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IZJAVA O AVTORSTVU DIPLOMSKEGA DELA 
Podpisani Marjan Jerman, študent visokošolskega programa Uprava 1. stopnja, z vpisno 
številko 04044473, sem avtor diplomskega dela z naslovom: Varstvo človekovih pravic in 
temeljnih svoboščin na področju zdravstva. 
S svojim podpisom zagotavljam, da: 
 je predloženo delo izključno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela, 
 sem poskrbel, da so dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric, ki jih uporabljam v 
predloženem delu, navedena oz. citirana v skladu s fakultetnimi navodili, 
 sem poskrbel, da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric navedena v 
seznamu literature in virov, ki je sestavni element predloženega dela in zapisan v 
skladu s fakultetnimi navodili, 
 sem pridobil vsa dovoljenja za uporabo avtorskih del, ki so v celoti prenesena v 
predloženo delo in sem to tudi jasno zapisal v predloženem delu, 
 se zavedam, da je plagiatorstvo – predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata 
bodisi v obliki skoraj dobesednega parafraziranja bodisi v grafični obliki, s katerim 
so tuje misli oz. ideje predstavljene kot moje lastne – kaznivo po zakonu (Zakon o 
avtorskih in sorodnih pravicah, Uradni list RS, št. 21/95), kršitev pa se sankcionira 
tudi z ukrepi po pravilih Univerze v Ljubljani in Fakultete za upravo, 
 se zavedam posledic, ki jih dokazano plagiatorstvo lahko predstavlja za predloženo 
delo in moj status na Fakulteti za upravo, 
 je elektronska oblika identična s tiskano obliko diplomskega dela ter soglašam z 


















Po Ustavi Republike Slovenije je določeno, da so »v Sloveniji vsakomur zagotovljene 
enake pravice in temeljne svoboščine, ne glede na narodnost, raso, spol, jezik, vero, 
politično ali drugo prepričanje, gmotno stanje, rojstvo, izobrazbo, družbeni položaj, 
invalidnost ali katerokoli drugo osebno okoliščino« (Ustava RS). To pomeni, da so 
človekove pravice in temeljne svoboščine v Sloveniji zaščitene po najvišjem pravnem aktu 
v državi, ki ga je treba spoštovati. Podoben pomen kot človekove pravice in temeljne 
svoboščine pa imajo tudi pacientove pravice, ki na podlagi zakona urejajo pravno varstvo 
pacientov in njihove pravice, ko se le-ti znajdejo v vlogi pacienta. 
Diplomsko delo temelji na varstvu človekovih pravic in temeljnih svoboščin na področju 
zdravstva, pri čemer je skladno z vsebino dela postavljen tudi namen, ki se nanaša na 
varstvo pacientovih pravic ter učinkovitost izvajanja zdravstvenih storitev. Za doseg prej 
omenjenega namena diplomskega dela je v prvem delu uporabljena deskriptivna metoda, 
s katero sem zasnoval teoretični del diplomskega dela. V nadaljevanju diplomskega dela je 
uporabljena metoda primarne analize, ki se nanaša na zakonodajo pacientovih pravic, ter 
metoda anketnega vprašalnika, ki se neposredno nanaša na uporabnike zdravstvenih 
storitev. 
Ključne besede: Zakon o pacientovih pravicah, zastopnik pacientovih pravic, sistem 














PROTECTION OF HUMAN RIGHTS AND FUNDAMENTAL FREEDOMS IN THE 
FIELD OF HELTH 
According to the Constitution of the Republic of Slovenia it is specified that "in Slovenia 
everyone is guaranteed equal rights and fundamental freedoms, irrespective of national 
origin, race, sex, language, religion, political or other beliefs, financial status, birth, 
education, social position, disability or any other personal circumstance (Constitution of 
the Republic of Slovenia). This means that human rights and fundamental freedoms in 
Slovenia are protected under the highest legal act in the country in which it is necessary 
to respect it. A similar meaning as the human rights and fundamental freedoms, are also 
the patient's rights under the law governing the legal protection of patients and their 
rights, when they find themselves in the role of patient. 
This thesis presents a fundation on the matter of protection of human rights and 
fundamental freedoms in the area of health. In which we also have a purpuse which, is 
based on the protection of patient's rights and the efficiency of the health service. For the 
thesis to reach its purpuse, the descriptive method is used to write the theoretical part of 
the thesis. In continuation of the thesis I used the method of analysis which helped me 
understand the law where patient's rights are mentioned. Lasty I used the method of a 
questionnaire, which was directed directly to the users of the health service. 
Key words: Patient Rights Act, represantative of the patient's rights, healthcare system, 
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SEZNAM TUJIH IZRAZOV 
Magna Carta Libertatum  Velika listina svoboščin 
Petition of Rights Peticija pravic 
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Razvoj človekovih pravic in temeljnih svoboščin je bil eden od pomembnih dejavnikov v 
razvoju človeštva. Z razvojem človekovih pravic in svoboščin je bil narejen velik korak tudi 
za nas, saj imamo zagotovljene pravice po Ustavi Republike Slovenije1 (v nadaljevanju: 
URS). Poleg pravic in svoboščin je zagotovljeno tudi njihovo varstvo. Bistvo človekovih 
pravic in temeljnih svoboščin je določanje razmerja med različnimi stranmi (posamezniki 
ter oblastjo in posamezniki …), torej lahko rečemo, da so s človekovimi pravicami (ČP) in 
temeljnimi svoboščinami (TS) določene neke meje oz. razmerja, kar pa je tudi cilj vsakega 
pravnega reda. Danes si težko predstavljamo življenje brez ČP in TS, lahko pa trdimo, da bi 
bilo življenje brez njih težje, saj bi vsak počel, kar bi želel. Takšno stanje pa ne bi bilo 
sprejemljivo za nikogar, zato so ČP in TS še toliko bolj pomembne in so glavni »mejnik« 
vzdrževanja reda ter določanja razmerij v kontekstu pravnega reda v državi. 
ČP in TS so v Republiki Sloveniji urejene v najvišjem pravnem aktu – Ustavi, ki ureja ČP in 
TS v drugem poglavju od 14.–65. člena. Ker je ustava najvišji pravni akt v državi, je treba 
spoštovati njeno vsebino. V kolikor posameznik meni, da so mu kršene ČP, ima na voljo 
ustrezno pravno varstvo. 
Ljudje se vedno bolj zavedajo svojih pravic ter njihove vloge in pomena varuha človekovih 
pravic, zato je pomembno, da varuh postane močna in neodvisna institucija, kateri naj bi 
država zagotavljala optimalne pogoje za delo. Ob svetovnem dnevu ČP je varuhinja dejala  
(Čebašek 2007, str. 36), da kršitve ČP najbolj občuti vsak posameznik, ki je zaradi tega 
prizadet. Največ kršitev pravic v Sloveniji naj bi bilo, kot je izpostavila, v nasilju, revščini in 
onesnaženju življenjskega okolja. 
ČP so temelj vsake države, saj urejajo razmerja posameznikov med seboj ter v razmerju 
do oblasti in obratno. Pri tem je pomembno izpostaviti, da ČP in TS urejajo razmerja tudi 
na raznih področjih, kot so šport, izobraževanje, kultura, infrastruktura, obramba, 
zdravstvo ipd. Eno izmed omenjenih področij je tudi področje zdravstva. Ravno področje 
zdravstva pa je v zadnjem obdobju zelo izpostavljeno, saj se velikokrat sliši, da je postal 
problem v zdravstvu, in sicer v pomanjkanju ustrezne delovne sile (zdravstvenega osebja), 
pri čemer je na otroški srčni kirurgiji Kliničnega centra v Ljubljani izgubilo življenje tudi 
nekaj otrok. 
Zdravstvo je področje, s katerim se ljudje srečujemo v vsakodnevnem življenju, zato je 
pomembno, da poznamo svoje pravice na tem področju. Ljudje, ki se vsakodnevno 
srečujejo s zdravstvenimi storitvami, si želijo, da bi bile zdravstvene storitve učinkovite,  
                                                             
1 Ur. l. RS, št. 33/91-l, 42/97, 66/2000, 24/03, 68/06 in 47/13. 
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kar pomeni, da ni predolgih čakalnih vrst in da je zagotovljena strokovnost zdravstvenega 
osebja. 
Slovenski zdravstveni sistem je v obdobju od leta 1992 do 2005 doživel veliko sprememb. 
Bili smo priča številnim reformam in novelam, ki so bile posledica nestrinjanja in 
pomanjkljivosti po Zakonu o zdravstveni dejavnosti2 (v nadaljevanju: ZZDej). Rečemo 
lahko, da je eden izmed razlogov za domnevno neučinkovito delovanje zdravstvenih 
storitev lahko tudi v zakonskih določilih, ki so neustrezna, ali pa ne urejajo določenega 
vprašanja (pravna praznina). V slednjem primeru zakon na določenih mestih ne definira 
tematike dovolj natančno, zato si ga ljudje oziroma (zdravstveno osebje) razlagajo na 
različne načine. Z raziskovalnim delom bom skušal ugotoviti, ali problem neučinkovitega 
zdravstva morebiti tiči v zakonskih določilih. 
Po besedah Tajnikarja (2015, str. 2) so v slovenskem zdravstvenem sistemu kritične točke 
na več mestih. Eno izmed njih je javno zdravstvo, ki je financirano preko Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki neformalno sicer deluje kot sklad, ne more pa 
izvajati prve koordinacijske funkcije, to je usklajevanje med razpoložljivimi sredstvi in 
obsegom košarice dobrin v javnem zdravstvu. Kot drugi problem je izpostavil zakon in z 
njim prisilno pasivno vlogo prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja in ustreznih 
zavarovalnic, ki so spremenjene v »blagajne« obveznega zdravstvenega zavarovanja, 
čeprav delujejo po načelih zavarovalništva, kar je v nasprotju z njihovimi interesi. 
Težave se najpogosteje rešujejo na podlagi ugotovljenih vzrokov. Taka pot je razumska, 
vendar pa tradicionalni pristopi kompleksnih sistemov ne obvladajo. Sodobni način 
iskanja rešitev zagotavlja boljšo učinkovitost, saj vsebuje reševanje problemov ob 
spremljanju delovanja in hitrem obvladovanju z ukrepi. V zdravstvenem sistemu obstaja 
poleg krize »državne blaginje« tudi kriza razvoja. Vsako področje (tudi zdravstvo) je 
odvisno od oblasti, političnih odločitev in mandata delujoče vlade, ki se z volitvami 
spreminja. Z vsakimi spremembami se pokažejo nove priložnosti, rešitve in izzivi. Rešitve 
morajo vključevati prizadevanja vseh udeležencev v sistemu od izvajalcev do upraviteljev. 
Zupanič (2017) pravi, da so nekateri strokovnjaki mnenja, da je zdravstveni sistem v 
Sloveniji treba razstaviti in nato na novo sestaviti; prav tako meni, da morajo biti 
spremembe v zdravstvenem sistemu postopne in premišljene. Nadaljnji izziv po besedah 
Zupaniča je potreben pri oblikovanju učinkovite in kakovostne uravnovešenosti med 
zdravstveno ponudbo in povpraševanjem. Gre za upoštevanje načela gospodarjenja: 
maksimiranje koristi in minimiziranje stroškov. 
Namen diplomskega dela je ugotoviti, v kolikšni meri je zagotovljeno varstvo pacientovih 
pravic in svoboščin na področju zdravstva, ki izhajajo iz Zakona o pacientovih pravicah. 
                                                             
2 Ur. l. RS, št. 23/05, 15/08, 23/08, 58/08, 77/08, 40/12, 14/14, 88/16, 64/17. 
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Poleg tega je namen diplomskega dela raziskati učinkovitost zdravstvenega sistema, glede 
na obstoječa zakonska določila, ki določajo izvajanje zdravstvenih storitev. Glede na 
obravnavano področje diplomskega dela sta temeljna cilja dva, in sicer raziskati 
učinkovitost oziroma kakovost opravljanja zdravstvenih storitev in s tem povezano 
dejansko stanje (ki ga bom ugotovil s pomočjo rezultatov ankete), drugi cilj pa je raziskati 
(ne)poznavanje pravic na področju zdravstva s strani uporabnikov zdravstvenih storitev. 
V sklopu diplomskega dela in skladno s cilji raziskave sem postavil naslednje hipoteze: 
H1: Ljudje, ki se vsakodnevno srečujejo z zdravstvenimi storitvami, ne poznajo 
pacientovih pravic na tem področju, saj o tem niso primerno informirani. 
H2: Pomanjkljivosti zdravstvene zakonodaje vplivajo na učinkovitost opravljanja 
zdravstvenih storitev. 
Z uporabo deskriptivne (opisne) metode sem preučil študijo domače in tuje literature, na 
podlagi katere sem opisal posamezne tematike, ki so se nanašale na obravnavano 
področje. Uporabil sem tudi metodo primarne analize, s katero sem preučil zakonodajo s 
področja zdravstva, ki se neposredno nanaša na omenjeno tematiko dela. In navsezadnje 
sem uporabil tudi metodo anketnega vprašalnika, ki se je nanašala neposredno na 
zdravstvo. S to metodo sem pridobil različne povratne informacije, ki so se nanašale na 
različne tematike v zdravstvu, kot tudi informacije s strani uporabnikov zdravstvenih 
storitev glede na mnenje učinkovitosti v zdravstvu in poznavanje pravic, ki jih imajo. 
V prvem, teoretičnem delu diplomskega dela je predstavljen pomen človekovih pravic in 
svoboščin kot tudi pomen pravic na področju zdravstva. Nato je predstavljen razvoj 
človekovih pravic ter izvor in generacije človekovih pravic. Temu sledi poglavje o 
zdravstvenem sistemu, kjer je predstavljen razvoj zdravstva in sistem zdravstvenega 
varstva. Nato sledi poglavje o pacientovih pravicah, kjer je podrobneje opisan Zakon o 
pacientovih pravicah, pojem zastopnik pacientovih pravic in problemi, s katerimi se le-ta 
srečuje. Na koncu diplomskega dela pa je prikazana še analiza rezultatov anketnega 







2 RAZVOJ ČLOVEKOVIH PRAVIC 
Korenine zgodovinskega razvoja človekovih pravic in temeljnih svoboščin segajo v 
obdobje 17. in 18. stoletja (čas meščanskih revolucij), ko so začeli nastajati prvi 
dokumenti, ki so določali človekove pravice in temeljne svoboščine. Torej v obdobju 17. in 
18. stoletja se je začel razvoj prve pravne ureditve človekovih pravic in temeljnih 
svoboščin. V nadaljevanju je prikazan zgodovinski razvoj prvih dokumentov, ki so določali 
človekove pravice in svoboščine, glede na njihov obseg, ki je določal človekove pravice in 
svoboščine.  
Magna Carta Libertatum je bil prvi dokument, ki je nastal leta 1215. Dokument so 
poimenovali tudi najpomembnejši potopis v Angliji. Slednji je določal, da kralj ni nikoli nad 
zakonom, ter da vladar ne more odvzeti pravic visokemu plemstvu. Magna Carta 
Libertatum je določala omejitve oblasti oziroma vladarjev v korist fevdalcev in kmetov. 
Med drugim je bilo v dokumentu določeno, da kralj ni imel pravice zaseči lastnine 
plemstva ter naložiti nesmiselnih davkov in da kraljeva hiša ne sme vzeti žita, lesa, 
prevoznih sredstev in drugo blago plemstva brez dovoljenja in takojšnjega plačila 
(Kocjančič 1999, str. 18). 
Petition of Rights je bil naslednji dokument po Magni Carti Libertatum, ki je določal 
človekove pravice in svoboščine. Dokument je nastal leta 1628 in je bil napisan s strani 
parlamenta, kot odgovor prevelikemu »nadlegovanju« kralja Karla prvega. Omenjena 
peticija je nastala kot odgovor na prekoračitev oblasti ter kršitev državljanskih pravic. Z 
omenjenim dokumentom so bile kasneje določene štiri glavne točke, in sicer: 
 brez soglasja parlamenta ni bilo mogoče zaračunati davkov, 
 noben predmet se ne bi smel zapreti brez vzroka, 
 brez četrtine vojakov v domovih državljanov, 
 v miru se ne sme uporabljati nobeno vojaško pravo (Kocjančič 1999, str. 26). 
 
Vsaka od navedenih točk je imela poseben pomen pravic, za katere so Angleži menili, da 
jih je kralj kršil. Čeprav slednji ni bil nikoli priljubljen kot monarh, se je njegova »zloraba« 
moči povečala na nesprejemljivo raven, ko je parlament zavrnil financiranje nepriljubljene 
zunanje politike. 
Habeas Corpus Act je bil dokument, ki je nastal leta 1679. Namen tega dokumenta je bil, 
da varuje svoboščine posameznikov v kazenskih postopkih. S tem je bilo oblikovano 
načelo zakonitosti v kazenskem postopku, katerega sinonim se uporablja še danes, in sicer 




Bill of Rights je listina pravic, ki je s svojim nastankom leta 1689 določala 
najpomembnejše pravice državljanov v tem obdobju. Namen dokumenta je bil zaščititi 
pravice pred kršitvami javnih uslužbencev in zasebnikov. 
Virginia Declaration of Rights je nastala leta 1776 in je določala pravice v Virginiji. Z 
deklaracijo je bila zasnovana pravica človeka, kar pomeni, da so vsi ljudje enaki in imajo 
prirojene pravice. Urejala je razmerje med oblastjo in državljani. Deklaracija pravic v 
Virginiji je bila prva meščanska deklaracija o človekovih pravicah. 
Deklaracija o pravicah človeka in državljana je bila sprejeta leta 1789 s stani francoske 
skupščine, ki je določala pravice, ki naj bi jih po mnenju revolucionarjev spoštovala vsaka 
pravična in demokratična vlada. Slednja naj bi razlikovala med človekom in državljanom. 
Del pravic, ki izvirajo iz Deklaracije o pravicah človeka in državljana, je tudi katalog pravic 
in svoboščin, ki je zelo obsežen in je še danes del francoske Ustave. 
Weimarska ustava je s svojim razvojem leta 1919 določala obsežno poglavje o človekovih 
pravicah in svoboščinah. Poleg pravic in svoboščin, ki jih je določala Weimarska ustava, so 
socialno-ekonomske pravice in kulturno-prosvetne pravice (ekonomske, družinske in 
socialne pravice). 
Vidovdanska Ustava je bila sprejeta 28. junija 1921 s strani skupščine. Slednja je 
predstavljala ustavo Kraljevine SHS (Srbov, Hrvatov in Slovencev). Vidovdanska ustava je 
zelo pomembna listina oziroma dokument, saj se je z njenim razvojem uzakonilo veliko 
stvari, ki jih je bilo treba spoštovati. Tako so bili z Vidovdansko ustavo uzakonjeni 
naslednji dokumenti in pravice: 
 Ustava, 
 parlamentarna in dedna monarhija, 
 delitev oblasti na zakonodajno, sodno in izvršilno oblast, 
 centralizem,  
 unitarizem. 
Z zgodovinskim razvojem človekovih pravic in temeljnih svoboščin v 17. in 18. stoletju je 
nastalo kar nekaj dokumentov, ki so določali človekove pravice in temeljne svoboščine. 
Glede na predstavljeno vsebino posameznega dokumenta lahko rečem, da je vsak 
dokument predstavljal nekaj novega, saj je bila z vsakim dokumentom določena tudi nova 
pravica, ki je bila v korist prebivalcem takratnega obdobja. Poleg tega pa sem ugotovil, da 
je bil namen zgodovinskega razvoja omejiti pravice oblasti ter dodeliti več pravic 
tedanjemu prebivalstvu (kmetje in fevdalci), ki predhodno niso imeli pravic oziroma 
dokumenta, ki določa človekove pravice in temelje svoboščine in ga je treba spoštovati. 
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2.1 IZVOR ČLOVEKOVIH PRAVIC 
Človekove pravice, kot jih poznamo dandanes, izvirajo iz Splošne deklaracije o človekovih 
pravicah, katerih namen je bil preprečitev ponovnih grozot. Deklaracija o človekovih 
pravicah je bil pomemben dokument, saj je bil prvi dokument, ki je določal oziroma bolj 
podrobno opredelil človekove pravice in svoboščine. Deklaracija je bila sprejeta 10. 
decembra 1948 v Parizu s strani Generalne skupščine Združenih narodov. Slednja je bila 
kot skupen ideal vseh ljudstev in narodov.  
Človekove pravice in svoboščine so najpogosteje določene oziroma zaščitene s pravom, in 
sicer z raznimi pogodbami, mednarodnim pravom, splošnimi načeli in drugimi viri. Prav 
takšen pomen pa je imela tudi Splošna deklaracija o človekovih pravicah, saj je bilo prvič v 
zgodovini določeno in priznano, da se človekove pravice in svoboščine nanašajo na 
vsakogar in so prisotne povsod. Deklaracija je tako s svojim razvojem naredila velik korak 
naprej v povezavi s človekovimi pravicami in temeljnimi svoboščinami. 
2.2 GENERACIJE ČLOVEKOVIH PRAVIC 
Državljanske in politične pravice (Amnesty Internacional, 2013)  
Državljanske in politične pravice so pravice prve generacije, ki se navezujejo na ljudi, 
predvsem pa na zagotavljanje pomembnih dobrin za človeštvo. Ena temeljnih dobrin, ki jo 
določajo državljanske in politične pravice, je svoboda. Poleg svobode pa sta določeni še 
dve skupini pravic, ki vsebujeta naslednje pravice:  
1. Temeljne pravice in svoboščine: 
 pravica do življenja, 
 prepovedi mučenja, 
 prepoved suženjstva in prisilnega dela, 
 svoboda gibanja, 
 svoboda izražanja, 
 nedotakljivost človekove zasebnosti. 
 
2. Državljanske in politične pravice: 
 svoboda zbiranja in združevanja, 
 pravica do poštenega sojenja, 
 volilna pravica, 
 pravica do enakopravnosti pred zakonom, 




Ekonomske socialne in kulturne pravice 
So druga generacija človekovih pravic, s katero so določene vrednote, kot so politična in 
ekonomska svoboda ter socialni dobrobit. Ekonomske, socialne in kulturne pravice pa 
podrobneje opredeljuje pakt, ki je nastal leta 1966 in je vseboval naslednje pravice: 
Mednarodni pakt ekonomskih socialnih in kulturnih pravic: 
 pravica do izobraževanja, 
 pravica do dela, 
 pravica do zdravja, 
 pravica do socialne varnosti, 
 pravica do nastanitve kulture, 
 pravica do hrane in vode. 
Solidarnostne in kolektivne pravice 
Predstavljajo zadnjo, tretjo generacijo človekovih pravic, imenovane tudi »zelene 
pravice«. Slednje so nastale kot posledica deklerativnega prava, ki je podlaga za 
mednarodno sodelovanje za vzdrževanja kulture, človeške in naravne dediščine ter 
mednarodnih akcij. Solidarnostne in kolektivne pravice so razdeljen v štiri sklope pravic, ki 
opredeljujejo različne vidike pravic: 
1. Postindustrijske pravice: 
 pravica do zdravja, 
 pravica do zdravega življenjskega okolja, 
 pravica do vode in drugih naravnih virov, 
 pravica do miru in odsotnosti vojne. 
 
2. Ranljive in občutljive skupine: 
 hendikepirane osebe, 
 posebna obravnava žensk, 
 pravice otrok. 
 
3. Kulturne pravice: 
 pravica do kulturne istovetnosti, 
 pravica do udeležbe pri kulturnem življenju, 
 pravica do izobraževanja, 
 pravica do svobode in izmenjave informacij, 




4. Pravice manjšin in narodov: 
 manjšinsko pravo, 
 uporaba jezika, 
 uporaba topografije, 
 dodelovanje manjšin v lokalni samoupravi, 
 pravica do enakopravnosti narodov, 
 pravica naroda do samoodločbe in samoopredelitve, 
 pravica do miru in varnosti. 
Splošna deklaracija o človekovih pravicah je bil prvi dokument, s katerim so bile določene 
človekove pravice in katere imamo še danes. Ugotavljam, da je bil namen dokumenta 
preprečiti grozote po svetu in s tem določiti razmerja med različnimi stranmi na način, ki 
je veljal za vse in ki so ga morali spoštovati vsi. Zato lahko rečem, da je pomen človekovih 
pravic samo en, katerega namen je ostal enak vse od razvoja človekovih pravic in še 
dandanes, in sicer vzpostaviti razmerje med različnimi stranmi v državi (posamezniki in 
oblastjo) na način katerega je potrebno spoštovati, hkrati pa je z njimi določeno razmerje, 
ki mu pravimo pravni red. 
Tudi generacije človekovih pravic (Državljanske in politične, Ekonomske socialne ter 
kulturne in Solidarnostne in kolektivne) so zaznamovale različne »subjekte«, saj so se 
navezovale na različna področja, vrednote in skupine ljudi. S tremi različnimi generacijami 
človekovih pravic pa je bilo podanih tudi veliko pravic znotraj posamezne skupine, s 
katerimi je postal svet varnejši, bolj napreden, predvsem pa boljši za življenje prebivalcev, 
saj je bilo določenih veliko pravic, ki jih je bilo treba spoštovati, ljudje pa so imeli 
zagotovljene pomembne dobrine, kot na primer Pravico do življenja, Volilna pravica, 
Pravica do izobraževanja, Pravico do dela in zdravja ter Pravico do hrane in vode. 
Skozi drugo poglavje smo bili seznanjeni s človekovimi pravicami oziroma z njihovim 
razvojem, kjer smo spoznali dokumente, ki so določali človekove pravice v 17. in 18. 
stoletju. Poleg tega smo izvedeli, da človekove pravice izhajajo iz Splošne deklaracije o 
človekovih pravicah in kakšne pravice določajo generacije človekovih pravic. V naslednjem 
poglavju pa si bomo pogledali razvoj zdravstva ter sistem zdravstvenega varstva kot tudi 






3 RAZVOJ ZDRAVSTVA 
Zdravje in človeško življenje sta dobrini, ki si jih želi vsak posameznik. Podobno meni tudi 
Pirc (1941, str. 52): »Zdravstveno stanje posameznika je v tesni zvezi z družbo, ki ji 
pripada«. Tako se je v 19. stoletju začel razvoj zdravstva, ko so določeni socialno 
osveščeni pripadniki družbe začeli ceniti svoje zdravje in človeško življenje. 
Zdravstvo se je kaj kmalu začelo uveljavljati v vsakodnevnem življenju, še posebej ko je 
hrvaški higienik in ideolog zdravstva dr. Andrija Štampar približal pomen in nujnost 
zdravstva za prebivalstvo. Po besedah Urlepa (1941, str. 52) je bil dr. Andrija Štampar prvi 
človek v takratnem obdobju, ki je trdil, da mora skupnost skrbeti za svoje prebivalstvo in 
da mora postopati preventivno ter preprečevati bolezni posameznikov. Tako je dr. 
Štamper s svojim znanjem ter razmišljanjem v takratnem obdobju vzbudil veliko 
pozornosti, pri čemer je bil opažen tudi s strani takrat najbogatejšega človeka J. D. 
Rockefellerja (naftni mogotec), ki je podpiral Štamperjevo delo in kasneje tudi financiral 
razvoj zdravstva po svetu. 
Sodobnejši pristop javnega zdravstva se je tako sprva začel uveljavljati in širiti na območju 
takratne Jugoslavije po zaslugi dr. Andrija Štamperja (Urlep 1941, str. 54), ki je bil eden od 
prvih, ki se je resno začel ukvarjati s področjem zdravstva, ga podrobno predstavil in 
približal prebivalcem ter ga vpeljal v prakso s svojim znanjem in teorijo o zdravstvu. Kljub 
naprednemu znanju pa je bilo zdravstvo na ozemlju takratne Jugoslavije slabo razvito, saj 
je primanjkovalo zdravstvenega osebja in ostalih zdravstvenih delavcev, ki so skrbeli za 
oskrbo pacientov. 
Sistem javnega zdravstva pa se je zelo hitro pričel uveljavljati in širiti tudi na območju 
današnje države Republike Slovenije, saj je bil zdravstveni odsek za Slovenijo predhodno 
ustanovljen že leta 1918 s strani deželne vlade. Leto dni kasneje, leta 1919, pa je bil 
ustanovljen zdravstveni odsek za Slovenijo in Istro s strani takratne vlade v Beogradu. Z 
nadaljnjim razvojem javnega zdravstva na slovenskem ozemlju pa se je ukvarjal 
patagonist dr. Ivo Pirc. Po besedah Pirca (1941, str. 61) naj bi bolnišnice vse do leta 1927 
spadale pod okrilje državne uprave, saj sta njihovo upravljanje prevzeli mariborska in 
ljubljanska samouprava. Ob ustanovitvi banovin leta 1930 pa naj bi bolnišnice prešle pod 
samoupravo Dravske banovine. Po letu 1931 naj bi Ljubljanska splošna bolnišnica ter 
bolnišnica za duševne bolezni na Studencu in v Celju prešli pod državno upravo. 
Z razvojem javnega zdravstva po svetu pa so se začele ustanavljati tudi higienske in 
socialne ustanove, katerih namen je bil varovati zdravstveno stanje državljanov. V sklopu 
omenjenih ustanov so delovali strokovnjaki socialne medicine, ki so trdili, da se bo 
zdravstveno stanje izboljšalo takrat, ko bo povečana skrb in zaščita zdravega človeka. 
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Številni znanstveniki in strokovnjaki, ki so se ukvarjali z zdravstvom, pa so svoje znanje 
zbrali v posebnem zakoniku, ki so ga poimenovali Higieni. 
3.1 SISTEM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 
Slovenski zdravstveni sistem, kot ga poznamo dandanes, temelji na tripartitnem sistemu 
delovanja, kar pomeni, da so v sistem vključeni uporabniki zdravstvenih storitev ter 
izvajalci zdravstvenih storitev in navsezadnje tudi država. Slovenija je tako svojo prvo 
podobo zdravstvenega sistema pridobila ob osamosvojitvi leta 1992, ko je bila izvedena 
prva zdravstvena reforma, s katero je bil ustanovljen zdravstveni sistem upravljanja 
storitev. 
Sistem je kompleksen proces, ki je sestavljen iz več faz oziroma elementov delovanja, ki so 
med seboj neposredno povezani in potrebni za delovanje celotnega sistema. V kolikor je 
ena izmed faz sistema slabo zasnovana, lahko to negativno vpliva na celotni sistem 
delovanja, katerega posledica je neučinkovitost poslovanja. Zato je učinkovitost 
opravljanja zdravstvenih storitev še toliko bolj odvisna od samega zdravstvenega sistema, 
katerega v Republiki Sloveniji predstavljajo štiri posamezni elementi (finančni viri in 
financiranje, oblikovanje fizičnih resursov ter faza proizvodnje in vrednotenje učinkov), ki 
skupaj tvorijo celoto delovanja, katero imenujemo zdravstveni sistem. 
Financiranje zdravstvenega sistema je v Republiki Sloveniji urejeno preko obveznega 
zdravstvenega zavarovanja, katerega edini ponudnik v Sloveniji je Zavod za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. Pri tem je pomembno, da so uporabniki zdravstvenih storitev v 
povezavi s plačevanjem obveznega zdravstvenega zavarovanja v neposrednem stiku s 
sistemom zdravstva, še posebej pa takrat, ko preko izbranega osebnega zdravnika 
oziroma zdravnika specialista, ki predstavlja osebo, preko katere uporabniki zdravstvenih 
storitev vstopimo v delovanje zdravstvenega sistema. 
Glede na učinkovitost in uspešnost opravljanja zdravstvenih storitev kot tudi posledično 
samega zdravstvenega sistema, ki deluje v ozadju in določa delovanje zdravstvenih 
storitev, sta pomembna dva kazalnika na področju zdravstva, na podlagi katerih je 
razvidna učinkovitost in uspešnost zdravstvenih storitev, ki ga sestavljajo posamezni 
elementi zdravstvenega sistema: pričakovana življenjska doba ter umrljivost. 
S samim razvojem zdravstvenega sistema leta 1992, ko je bila izvedena prva zdravstvena 
reforma, je Slovenija naredila korak naprej na področju zdravstva, saj je od takrat dalje 
glede na primerjavo z ostalimi Evropskimi državami Slovenija vztrajno zmanjševala 
»razkorak« glede kazalnikov zdravstva, kot sta življenjska doba in umrljivost prebivalcev. 
Po podatkih Ministrstva za zdravje (2015, str. 2) naj bi se Republika Slovenija v letih od 
1990 pa vse do leta 2015 povzpela v sam vrh med ostalimi evropskimi državami glede 
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učinkovitosti opravljanja zdravstvenih storitev in posledično samega delovanja 
zdravstvenega sistema, glede na kazalnik uspešnosti, katerega med drugim predstavlja 
tudi pričakovana življenjska doba države.  
Slika 1: Pričakovano trajanje življenja ob rojstvu izbrane države 
 
Vir: Ministrstvo za zdravje (2016) 
Slika 1 prikazuje pričakovano trajanje življenja ob rojstvu izbrane države, kjer lahko 
vidimo, da je Slovenija vztrajno zmanjševala »razkorak« z ostalimi državami EU. Če se 
osredotočimo na Slovenijo, ki jo prikazuje svetlo zelena krivulja, vidimo, da je »razkorak« 
med Slovenijo in ostalimi državami EU res vse manjši, katerega označujejo rdeče puščice. 
Iz slike 1 je razvidno tudi, da se je življenjska doba v Sloveniji vztrajno povečevala, saj, kot 
prikazuje krivulja, je bila življenjska doba na začetku 74 let, potem pa je krivulja nekoliko 
upadla in začela ponovno rasti vse do leta 2015, kjer je pričakovana življenjska doba za 
Slovenijo znašala 80 let. Po uradnih podatkih Ministrstva za zdravje (MZ 2018) naj bi bila 
tudi v letu 2018 zabeležena pričakovana življenjska doba 80 let. To pomeni, da je 
pričakovana življenjska doba v Sloveniji vse od leta 2015 pa do leta 2018 znašala 80 let, 
kar pomeni, da je bil zdravstveni sistem najbolj učinkovit od leta 1990 pa vse do leta 2015, 
ko se je življenjska doba povečevala, medtem ko je od leta 2015 pa vse do leta 2018 
zabeležena enaka pričakovana življenjska doba, iz česar lahko sklepamo, da zdravstveni 
sistem ni povsem »upadel«, kot tudi ni napredoval. 
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Ministrica za zdravje Milojka Kolar Celarc (MZ 2018) je izpostavila: »Prizadevamo si za 
zagotavljanje pravičnega, univerzalnega, solidarnega in dostopnega sistema 
zdravstvenega varstva, ki bo kos spremenjenim in vedno bolj kompleksnim zdravstvenim 
potrebam prebivalstva.« Poudarila je tudi, da izvajajo vrsto kratkoročnih, srednjeročnih in 
dolgoročnih ukrepov, katerih cilj je dostopnost do zdravstvenih storitev in zmanjševanja 
neenakosti med prebivalci. Poleg tega je ministrica navedla: »Naša prioriteta so aktivnosti 
za obvladovanje čakalnih dob v zdravstvu. S problemom čakalnih dob so se ukvarjale vse 
vlade, žal pa v zadnjih letih precej neuspešno, tudi zaradi posledic finančne in 
gospodarske krize.« Na Ministrstvu za zdravje so prišli do zaključka, da je vzrokov za 
neučinkovito izvajanje zdravstvenih storitev več, in sicer vodenje neustreznih čakalnih 
seznamov, pomanjkanje izvajalcev zdravstvenih storitev ter povečano napotovanje 
pacientov na pregled oziroma zdravljenje (MZ 2018). 
Tabela 1: Poslovni izid bolnišnic v obdobju od leta 2015 do leta 2018 (v EUR) 
 
Vir: Agencija RS za javnopravne evidence in storitve (2018) 
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Slika 2 prikazuje pregled poslovanja oziroma poslovni izid posameznih bolnišnic v obdobju 
od leta 2015 do leta 2018, pri čemer leva stran slike prikazuje prihodke in odhodke, desna 
stran pa ponazarja presežek oziroma primanjkljaj v odstotkih za določeno leto poslovanja. 
Iz slike je razvidno, da je bilo skupno poslovanje bolnišnic najbolj učinkovito leta 2017, ko 
so skupni prihodki poslovanja znašali 75.747.944 € oz. takrat je bil zabeležen 4,96 % 
presežek. Manj učinkovito poslovanje bolnišnic, pa vendar uspešno, je bilo leta 2015, saj 
so skupni prihodki poslovanja bolnišnic znašali 1.348.546 € oz. zabeležen je bil 0,10 % 
presežek. Najmanj učinkovito poslovanje bolnišnic pa je bilo v leto 2018, ki ga ponazarjajo 
rdeče številke, ki predstavljajo odhodke oziroma izgubo pri poslovanju. Tako so odhodki 
za leto 2018 znašali (-33.853.327 €), kar znaša 2,25 % primanjkljaj. Tudi leto 2016 ni bilo 
uspešno kot tudi ne učinkovito za poslovanje bolnišnic, saj je bilo tudi v letu 2016 več 
odhodkov, in sicer (-31.982.663 €), kar znaša za 2,38 % primanjkljaj. Glede na to, da je bilo 
leto 2018 najmanj uspešno in učinkovito za poslovanje bolnišnic, si ne moremo veliko 
»obetati« v letu 2019, saj je bilo v letu 2018 porabljenih več odhodkov, kot jih je bilo 
narejenih po planu.  
Zdravstveno varstvo je v Republiki Sloveniji urejeno z Zakonom o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju3 (v nadaljevanju: ZZVZZ). Zakon je sestavljen iz dveh delov, pri 
čemer prvi del zakona zajema zdravstveno varstvo, drugi del pa zdravstveno zavarovanje. 
 Sistem zdravstvenega varstva je sistem, ki ga sestavljajo različni dejavniki, ki so potrebni 
za dobro delovanje celotnega sistema. Tako je sistem zdravstvenega varstva v Sloveniji 
sestavljen iz osebnih, družbenih in skupinskih aktivnosti ter raznih ukrepov kot tudi 
storitev. Poleg tega pa sistem zdravstvenega varstva vsebuje tudi pravice zdravstvenega 
zavarovanja na podlagi katerih se zagotovi socialna varnost za poškodbe, bolezni, porod in 
navsezadnje tudi smrt. 
Sistem zdravstvenega varstva je sestavljen iz več različnih stopenj oziroma ravni, ki so si 
med seboj različne in opredeljujejo različne »subjekte«. Tako v Sloveniji poznamo 
naslednje ravni sistema zdravstvenega varstva: 
1. Primarno zdravstveno varstvo – v primarno raven zdravstvenega varstva sodijo 
posamezniki, družine in celotna družba. To pomeni, da prvo stopnjo zdravstvenega 
varstva sestavljajo izvajalci zdravstvenih storitev splošne medicine, in sicer 
zobozdravstvo, ginekologija, pediatrija (zdravstveno varstvo otrok in mladine) in 
družinska medicina. 
2. Sekundarno zdravstveno varstvo – sekundarno zdravstveno varstvo predstavljajo 
zdravilišča, zdravniki specialisti, bolnišnice ter koncesionarji in zdravniki zasebniki 
                                                             
3 Ur. l. RS, št. 9/92, 13/93, 9/96, 29/98, 6/99, 56/99, 99/01, 42/02, 60/02, 126/03, 76/05, 38/06. 
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brez koncesij. Za pregled oziroma obravnavo v okviru druge stopnje sekundarnega 
zdravstvenega varstva je potrebna napotnica. 
3. Terciarno zdravstveno varstvo – predstavlja zadnjo tretjo raven zdravstvenega 
varstva v okviru katere se obravnavajo poškodbe, težko ozdravljive in 
neozdravljive bolezni in druga stanja pacientov. V Republiki Sloveniji sestavljajo 
terciarno zdravstveno varstvo Univerzitetni klinični center, Onkološki inštitut, 
Bolnišnica Golnik, Univerzitetna psihiatrična klinika in Inštitut za rehabilitacijo 
invalidov. 
Poleg ravni zdravstvenega varstva pa v Republiki Sloveniji poznamo tudi različne modele v 
okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki so razdeljeni na javni in zasebni sistem. 
1. Javni sistem sestavljajo: 
 Bismarckov model ustanovljen leta 1889 s strani nemškega kanclerja Otta 
von Bismarcka. Model temelji v skladu in načeli z zakonom o javnem 
zavarovanju. Področje zavarovanje Bismarckovega modela pa sestavljajo 
predstavniki zavarovanih oseb in delodajalcev. 
 Beveridgeov model je bil ustanovljen s strani William Henry Beveridgea v 
Združenem kraljestvu leta 1942. Glavna značilnost oziroma predpostavka 
tega modela pa je, da mora država zagotoviti zdravstveno in socialno 
varnost svojim državljanom. 
 Semaškov model je nastal v Sovjetski zvezi in temelji na načelih socializma. 
Model je nastal kot odgovor na slabosti Beveridgeovega modela, sama 
razlika med modeloma pa je zgolj ideološka. 
2. Zasebni (privatni) sistem, katerega glavna značilnost je v tem, da delujejo po tržnih 
načelih ter načelih profita, pri čemer je pomembno, da so v določenih situacijah in 
primerih lahko tudi neprofitni. 
Kot je bilo že omenjeno, se drugi del Zakona ZZVZZ nanaša na zdravstveno zavarovanje, 
pri čemer je pomembno omeniti, da se zdravstveno zavarovane v drugem delu Zakona 
ZZVZZ razdeli še na dva dodatna dela, in sicer na obvezno in prostovoljno zdravstveno 
zavarovanje. 
Namen obveznega zdravstvenega zavarovanja je, da se zavarovanim osebam zagotovi 
plačilo zdravstvenih storitev, nadomestilo plače med začasno zadržanostjo od dela in 
povračilo potnih stroškov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev. Obvezno 
zdravstveno zavarovanje obsega bolezni in poškodb izven dela ter poškodb pri delu in 
poklicne bolezni (ZZVZZ 13, str. 7). 
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Namen prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja je, da se zavarovancem krije stroške 
zdravstvenih in drugih s tem povezanih storitev, pri oskrbi z zdravili ter medicinskimi 
pripomočki in izplačili o dogovorjenih denarnih nadomestilih v primeru bolezni, poškodb 
ali posebnega zdravstvenega stanja. Takšna zavarovanja smejo izvajati zavarovalnice na 
območju Republike Slovenije, ki izpolnjujejo pogoje po tem zakonu in po zakonu, ki ureja 
zavarovalništvo. Poleg tega pa lahko zavarovalnice uvedejo naslednje tipe prostovoljnih 
zdravstvenih zavarovanj, in sicer dopolnilno zdravstveno zavarovanje, nadomestno 
zdravstveno zavarovanje, dodatno zdravstveno zavarovanje in vzporedno zdravstveno 
zavarovanje (ZZVZZ 61, str. 31). 
V tem poglavju smo spoznali, da je sistem zdravstvenega varstva kompleksen proces, ki ga 
sestavljajo različni elementi, ki omogočajo delovanje zdravstvenega sistema. Poleg tega 
smo spoznali, da je sistem zdravstvenega varstva sestavljen iz več ravni in modelov 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Spoznali pa smo tudi namen dodatnega in 
obveznega zdravstvenega zavarovanja. V nadaljevanju pa si bomo pogledali, kakšen vpliv 
ima ZPacP na sistem zdravstvenega varstva in pacientove pravice, ki izhajajo iz ZPacP, in 
















4 ZAKON O PACIENTOVIH PRAVICAH 
Z nastankom Zakona o pacientovih pravicah avgusta leta 2008 je bila v Republiki Sloveniji 
sprejeta najpomembnejša sprememba na področju zakonodaje, ki se je nanašala na 
področje varstva pacientovih pravic, saj se je predhodno varstvo pacientovih pravic 
izkazalo za pereč problem, pri čemer so bile zaznane tudi določene pomanjkljivosti 
zakonodaje. Z uveljavitvijo zdravstvene zakonodaje leta 1992 je bilo določenih tudi nekaj 
pacientovih pravic, vendar je takratna zakonodaja ločevala pravice zdravstvenega 
zavarovanja, ki pripadajo zavarovanim osebam, in pravice, ki jih ima vsakdo, predvsem pa 
pod enakimi pogoji. Tako se je v praksi izkazalo, da je problem poleg pomanjkljive vsebine 
pacientovih pravic problematičen sam način uresničevanja pacientovih pravic, saj so bili 
postopki zapleteni kot tudi nejasni oziroma niso bili sploh omogočeni. Največji problem pa 
je bil, da so se določeni postopki med seboj prekrivali, zaradi česar so bile pravice 
zdravstvenega zavarovanja istočasno tudi pacientove pravice. Tako je nastajal vedno večji 
problem zaradi pomanjkljive definicije glede vsebine pacientovih pravic kot tudi urejanja 
enotnega uresničevanja pravic pacientov. Pacienti tako niso vedeli, katere kršitve 
pacientovih pravic lahko sploh uveljavijo, predvsem pa na kakšen način. Slednje pa je 
pomenilo, da so bile pritožbe prepuščene izvajalcem zdravstvenih storitev ter vodstvenim 
ekipam, zato zanimanje za pacientove pravice danes postaja vedno bolj priljubljeno med 
uporabniki zdravstvenih storitev, saj se še dandanes uporabljata izraza salus aegroti 
suprema lex, kateri se neposredno nanaša na pacienta, ter voluntas aegrote suprema lex, 
ki predstavlja glavno načelo Zakona o pacientovih pravicah (Kraljić 2009, str. 27). 
Z nastankom ZPacP avgusta leta 2008 še vedno ni bila vsebina varstva pacientovih pravic 
povsem urejena in natančno definirana. V praksi je tako prihajalo še vedno do določenih 
težav, in sicer pravica do spoštovanja pacientovega časa predstavlja le eno od štirinajstih 
pravic pacienta, s katero je urejeno varstvo pacientovih pravic po zakonu ZPacP. Z 
omenjeno pacientovo pravico pa so nastale tudi določene težave, saj je bilo z njo 
doseženo vodenje čakalnih seznamov, naročanje na zdravstvene storitve in izmenjava 
podatkov med izvajalci zdravstvenih storitev ter Inštitutom za varovanje zdravja Republike 
Slovenije. Težava pa je bila v tem, da se je ZPacP naslonil na abstraktne pravne standarde, 
pri čemer čakalne dobe in čakalne čase ni vezal na konkretne čakalne roke izvajanja 
zdravstvenih storitev. Slednje je pomenilo neučinkovito opravljanje storitev in oteženo 
aktiviranje same pravice, pri kateri ni bilo mogoče zaznati kršitev. 
Ministrstvo za zdravje je tako leta 2011 zaradi zakonskih pomanjkljivosti pristopilo k 
spremembam in dopolnitvam zakona o pacientovih pravicah, pri čemer so bile ključne 
spremembe in dopolnitve ZPacP predvidene na področjih čakalnih seznamov in čakalnega 
časa, pravic do drugega mnenja, omogočanja verske duhovne oskrbe, obveznosti izvajalca 
zdravstvene dejavnosti pri zagotavljanju kakovostne in varne zdravstvene oskrbe, 
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pojasnilne dolžnosti ter privolitve v estetski medicinski poseg ter nadzora nad zastopniki 
pacientovih pravic in Komisijo RS za varstvo pacientovih pravic in nadzora nad Zakonom o 
pacientovih pravicah (MZ, 2011). Vendar pa do omenjenih sprememb in dopolnitev ZPacP 
ni prišlo zaradi politične situacije. 
Zakon o pacientovih pravicah opredeljuje štirinajst pacientovih pravic, ki varujejo paciente 
na različne načine ter na različnih straneh, ko se le-ti znajdejo v vlogi pacienta. V 
nadaljevanju diplomskega dela so podrobneje predstavljene pacientove pravice, ki izvirajo 
iz ZPacP in varujejo pacienta v postopku zdravljenja in preventivnega pregleda pri 
osebnem zdravniku oziroma zdravniku specialistu. 
4.1 PACIENTOVE PRAVICE 
Ljudje se v življenju nenehno srečujejo s področjem zdravstva, zdravstveno nego in 
zdravstveno oskrbo v različnem okolju, bodisi v domačem bodisi v bolnišničnem okolju. Ko 
se posamezniki znajdemo v določeni situaciji, ki nas postavi v vlogo pacienta, se začnemo 
spraševati, ali imamo pravice in pred čim nas te varujejo. Poznavanje svojih pravic je 
pomembno, saj je le na takšen način v izvajanju zdravstvenih storitev zagotovljena 
kakovost. ZPacP zajema naslednje pacientove pravice: 
Pravica do dostopa do zdravstvene oskrbe in zagotavljanja preventivnih storitev 
»Pravica je opisana v 6. členu tega zakona, kjer je natančno opredeljeno, da imajo 
pacienti pravico do zdravstvene oskrbe ter pravico do nujne medicinske pomoči, ki je ni 
mogoče kakorkoli pogojevati, še zlasti ne s plačilom ali napotnico. In navsezadnje imajo 
pacienti pravico tudi do ustreznih preventivnih storitev za ohranitev zdravja in preprečitve 
bolezni (ZPacP, 6. člen).« 
Pravica do enakopravnega dostopa in obravnave pri zdravstveni oskrbi 
 »7. člen podrobneje opredeljuje prepoved diskriminacije, ki določa, da imajo pacienti 
pravico do enake obravnave pri zdravstveni oskrbi, ne glede na spol, raso, etnično 
poreklo, starost, individualnost, spolno usmerjenost in druge osebne okoliščine (ZPacP, 7. 
člen).« 
»V nadaljevanju 8. člen opisuje varstvo otrok in drugih ogroženih skupin, kjer je zapisano, 
da imajo poleg pravic, ki jih določa ta zakon, otroci in druge ogrožene skupine še dodatne 
pravice, ki jih določajo drugi predpisi. Zdravstvena oskrba naj bi se izvajala skladno z 
otrokovo starostjo in njegovim zdravstvenim stanjem. Slednja naj bi se izvajala v otroških 
oddelkih ter brez nepotrebnih medicinskih posegov, ki bi otroku povzročili čustveno ali 
telesno stisko. V času oskrbe morajo biti zagotovljene tudi čustvene in telesne potrebe 
otrok, kot tudi možnost za sprostitev, igro ter izobraževanje. V času zdravstvene oskrbe 
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imajo otroci in druge ogrožene skupine pravico do spremstva enega od staršev ali osebe, 
ki zanj skrbi. V primeru, da mora otrok ostati v bolnišnici, se mora zagotoviti nastanitev za 
enega od staršev oziroma za osebo, ki zanj skrbi. V primeru, da pride do omejenosti 
prostorskih zmogljivosti, se mora pri nastanitvi enega od staršev oziroma osebe, ki zanj 
skrbi, upoštevati starost otroka, krajevna oddaljenost od otrokovega bivališča, posebne 
potrebe otroka ter njegovo zdravstveno stanje (ZPacP, 8. člen).« 
Pravica do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev 
»Pravico do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvenih storitev opredeljuje 9. člen 
zakona ZPacP. V tem členu je določeno, da imajo pacienti pravico do proste izbire 
zdravnika in izvajalca zdravstvenih dejavnosti, ki mu bo zaupal svoje zdravljenje.« 
»10. člen opredeljuje izjemo od proste izbire, kar pomeni, da je zdravnik oziroma izvajalec 
zdravstvenih storitev vezan na pacientovo izbiro v primeru nujne medicinske pomoči, 
slednji pa jo lahko zavrne le v utemeljenih pogojih, ko bi bilo zdravljenje predvidoma manj 
uspešno in kadar tako določa zakon. V tem primeru mora svojo odločitev sporočiti 
pacientu v pisni obliki in v roku osmih dni ter ga preusmeriti k drugemu zdravniku oziroma 
izvajalcu zdravstvenih storitev.« 
Pravica do primerne kakovostne in varne zdravstvene oskrbe 
»11. člen opredeljuje Pravico do primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. 
Pravica predstavlja izhodišče pravic, na kateri temeljijo vse ostale pravice. S členom je 
določeno, da mora biti zdravstvena oskrba v skladu z medicinsko doktrino, kar pomeni, da 
je oskrba primerna, varna in kakovostna. Oskrba pa je primerna, ko je skladna s 
pacientovimi potrebami in zmožnostmi zdravstvenega sistema v Republiki Sloveniji, 
predvsem pa mora biti oskrba kakovostna, katero dosežemo z doslednimi izidi zdravljenja, 
ki so primerljivi s standardi ali najboljšimi praksami. Pri tem moramo upoštevati načelo 
kakovosti (varnost, pravočasnost, uspešnost, kontinuitete, učinkovitost, enakopravnost in 
osredotočenost na pacienta) upravljanja (ZPacP, 11. člen).« 
»V 12. členu pa je opisana upravičenost do medicinskega posega ter zdravstvene oskrbe. 
Zdravstvena obravnava oziroma medicinski posegi se opravljajo na račun javnih sredstev, 
pri čemer mora biti ta v skladu z medicinsko doktrino, predvsem pa za pacienta koristno. 
Pri tem morajo biti pričakovane koristi za pacienta večje od tveganja in obremenitve.« 
»Zagotavljanje verske in duhovne oskrbe pa je opredeljeno v 13. členu ZPacP. V tem členu 
je zapisano, da morajo izvajalci zdravstvenih storitev pri stacionarni obravnavi zagotoviti 
pacientom uresničevanje ustrezne duhovne ter verske oskrbe, v skladu z zakonom, ki 
ureja versko svobodo.« 
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Pravica do spoštovanja pacientovega časa 
 »14. člen obravnava Pravico do spoštovanja pacientovega časa. Člen določa, da se mora 
pacientu nujna medicinska pomoč nuditi takoj ter da se mora spoštovati pacientov čas. V 
primeru »nemožnosti« nudenja takojšnje pomoči so izvajalci zdravstvenih storitev dolžni 
pacientu dodeliti najkrajši možni čas obravnave, ki je v skladu s pogoji financiranja ter 
čakalno dobo. Če se pacient ne more udeležiti načrtovanega pregleda na dan 
postavljenega roka iz upravičenih razlogov, je zdravnik dolžan pacientu dodeliti čim krajši 
rok naslednjega pregled. Poleg tega pa pacient ne more biti na več čakalnih seznamih, kar 
pomeni, da je lahko en pacient samo na enem čakalnem seznamu, kar pomeni, da se ob 
ugotovitvi, da je pacient uvrščen na več čakalnih seznamih, se ga obvesti, da se mora 
odločiti v roku 10 dni, katerega pregleda oziroma posega se želi udeležiti in s tem bo tudi 
umeščen na tisti čakalni seznam (14. člen).« 
»15. člen zajema podatke glede čakalnih seznamov, ki jih vodijo izvajalci zdravstvenih 
storitev, le-te vsebujejo informacije, kot so: 
 zaporedna številka vpisanega pacienta, 
 ime pacienta, 
 ura ter datum vpisa, 
 naslov in kontaktni podatki pacienta, 
 ZZZS številka zavarovanega pacienta, 
 EMŠO številka od pacienta, 
 številka in datum napotne listine, 
 stopnja nujnosti, 
 datum izvedbe storitve, 
 šifra zdravstvene storitve, 
 zdravstveni Izvajalec, ki je uvrstil pacienta na čakalni seznam, 
 zdravstveni izvajalec, ki je storitev opravil.« 
»16. člen ZPacP opisuje izmenjavo podatkov. Izvajalci zdravstvenih storitev, ki so vključeni 
v mrežo izvajalcev javne zdravstvene službe, posredujejo podatke o čakalnih seznamih 
pristojnemu organu oziroma inštitutu, ki kasneje obdelujejo in usklajujejo podatke o 
pacientih, v primeru, da so ti bili vpisani na večih čakalnih seznamih ter selekcionirajo 
podatke na podlagi pregledov, ki so jih pacienti že opravili.« 
»17. člen ZPacP zajema dostop do podatkov, ki ga vodi inštitut za varovanje zdravja 
Republike Slovenije. Namen tega je obveščenost ter izmenjava podatkov z izvajalci 
zdravstvenih storitev. S členom so določeni naslednji podatki: 
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 seznam vseh izvajalcev zdravstvenih storitev v mreži izvajalcev javne zdravstvene 
službe za območje Republike Slovenije po posameznih zdravstvenih storitvah, 
 podatki izvajalcev iz prejšnje alineje o terminih oziroma okvirnih terminih po 
posameznih zdravstvenih terminih.« 
 »18. člen opredeljuje strokovno mnenje po obravnavi, kar pomeni, da je namen 
specifične obravnave pacienta, specifičen ambulantni pregled zaradi nedavne zdravstvene 
oskrbe ter pridobitve strokovnega mnenja. Strokovno mnenje pa vsebuje podatke 
oziroma predloge o nadaljnjem zdravljenju pacienta. Ob koncu pacient prejme še pisno 
mnenje oziroma tega prejme najkasneje v roku 7 dni, v nujnih primerih pa tega pacient 
prejme takoj.« 
Pravica do obveščenosti in sodelovanja 
»Z 19. členom je zajeta Pravica do obveščenosti in sodelovanja. Člen določa, da se izvajalci 
zdravstvenih storitev s pacienti sporazumevajo v slovenskem jeziku, ki je uradni jezik v RS. 
V kolikor pa se zdravstvene storitve nudijo na področju lokalnih skupnosti, kjer sta 
prisotni manjšini, pa se lahko uporablja tudi italijanski in madžarski jezik.« 
»20. člen ZPacP govori o obveščenosti pacienta in pojasnilu dolžnosti. S členom je 
določeno, da se pacient sam odloča o zdravljenju kot tudi, da ima pravico o obveščenosti 
glede procesa zdravljenja. V tem procesu mora biti pacient obveščen o: 
 svojem zdravstvenem stanju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni ali 
poškodbe, 
 cilju, vrsti, načinu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pričakovanih koristih in izidu 
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, 
 možnih tveganjih, stranskih učinkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnosti 
predlaganega medicinskega posega oziroma predlaganega zdravljenja, vključno s 
posledicami njegove opustitve, 
 morebitnih drugih možnostih zdravljenja, 
 postopkih in načinih zdravljenja, ki v Republiki Sloveniji niso dosegljivi ali niso 
pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.« 
»21. člen določa sodelovanje pacienta v postopku zdravljenja, ki je vključen v sodelovanje 
in izbiranje načina zdravljenja (ZPacP, 21. člen). V naslednjem 22. členu so zajete izjeme 
od pravice do obveščenosti pacienta. Če zdravnik oceni, da bi diagnoza zdravstvenega 
stanja pacientu ali drugim družinskim članom povzročila dodatno zdravstveno škodo, 
takrat pacienta ne obvesti o njegovem zdravstvenem stanju. Slednje razloge se 
dokumentira, vendar ločeno od zdravstvene dokumentacije. V primeru, da pacient 
zahteva, da mu zdravnik obrazloži stanje, pacient pa je sposoben odločanja o svojem 
zdravljenju, ga mora zdravnik obvestiti.« 
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»23. člen določa sodelujoče pri zdravljenju pacienta. V prostorih, namenjenih opravljanju 
zdravstvenih storitev, morajo biti na vidnem mestu objavljeni podatki, kot so: 
 osebno ime pacienta, 
 strokovni in morebitni znanstveni naziv ter ime zdravstvenega delavca, ki je 
pacienta prevzel v obravnavo, 
 časovno dostopnost zdravstvenega delavca (ZPacP, 23. člen).« 
 
»Splošne informacije ter informacije o dopustih so zajete v 24. členu. Informacije, kot so 
čakalna doba, čakalni seznam, čakalni čas in seznam plačilnih storitev v okviru obveznega 
zdravstvenega zavarovanja so splošne informacije. Poleg tega pa morajo biti pacientu 
zagotovljene pisne informacije glede tega zakona ter informacije o izvajalcu zdravstvenih 
storitev, ki jih nudi. Ob odhodu iz bolnišnice pa ima pacient pravico do pisnega poročila, v 
katerem je zapisana diagnoza ter vse ostalo, povezano z zdravljenjem (ZPacP, 24. člen).« 
»25. člen je namenjen seznanitvi s stroški, ki jih pacient dobi predhodno od izvajalca 
zdravstvenih storitev, in sicer pisno glede stroškov zdravljenja. V primeru, da pacient 
računa ne bo plačal sam, ga je izvajalec zdravstvenih storitev dolžan seznaniti s stroški 
zdravljenja ter uporabo medicinskih pripomočkov in zdravil.« 
Pravica do samostojnega odločanja o zdravljenju 
»26. člen določa, da ima vsak pacient pravico odločati o svojem zdravljenju. V kolikor 
pacient ne privoli v zdravstveno oskrbo ali medicinski poseg, se temu ne sme nuditi 
zdravstvena pomoč. Privolitev izvajalci zdravstvenih storitev potrebujejo v primerih: 
 sodelovanje v učnem procesu, zlasti ob prisotnosti drugih oseb med izvajanjem 
zdravstvene obravnave zaradi zdravstvenega izobraževanja, ki ga ureja 43. člen 
tega zakona, 
 uporabe zdravstvenih podatkov za namene, ki ne predstavljajo zdravljenja, ki jo 
ureja 44. člen tega zakona, 
 seznanjanje tretjih oseb z zdravstveno dokumentacijo, ki ga ureja 44. člen tega 
zakona, 
 sodelovanje v medicinskih raziskavah, 
 razpolaganje s telesom ali deli telesa po njegovi smrti za potrebe medicinskega 
izobraževanja in znanstvenih raziskav, za katere se smiselno uporablja določbe 
zakona, ki ureja odvzem in presaditev delov človeškega telesa zaradi zdravljenja, 




»Navedene privolitve se dokumentirajo po pravilih, ki jih določa 27. člen ZPacP. Če 
pacient ni sposoben podati pisne privolitve, se to zabeleži v omenjeni obrazec, in sicer ob 
prisotnosti dveh polnoletnih prič (ZPacP, 26. člen).« 
»27. člen podrobneje opredeljuje privolitveni obrazec. To je obrazec, s katerim pacienti 
potrdijo strinjanje glede stvari, določene s 26. členom tega zakona: 
 osnovne podatke o izvajalcu zdravstvene dejavnosti, 
 opis medicinskega posega oziroma zdravstvene obravnave z navedbo poglavitnih 
možnih zapletov in pričakovanih koristi ter povzetek drugih pojasnil iz 20. člena 
tega zakona, 
 privolitveno in zavrnitveno izjavo ter izjavo o prejemu in razumevanju pojasnil iz 
20. člena tega zakona ter izjavo o preklicu iz 31. člena tega zakona, 
 osebno ime in ZZZS številko zavarovane osebe ali drug osebni podatek, ki 
identificira pacienta, 
 osebno ime ali drug podatek, ki omogoča identifikacijo prič, oseb, ki dajejo 
soglasje in oseb, ki dajejo privolitev namesto pacienta, ki ni sposoben odločati o 
sebi, 
 čas in datum danih izjav, 
 navedbo razlogov in okoliščin iz šestega in sedmega odstavka prejšnjega člena, 
 podpis pacienta, razen v primerih, ki jih določa ta zakon in podpis drugih oseb, 
kadar je ta potreben (ZPacP, 27. člen).« 
»28. člen govori o nujni medicinski pomoči, ki se jo nudi pacientu brez njegove privolitve, 
in sicer v primeru, ko pacient ni sposoben odločati o sebi in ne more izraziti svoje volje 
(ZPacP, 28. člen).« 
»29. člen govori o medicinskih in operacijskih posegih, ki se izvedejo brez privolitve 
pacienta in niso povezani s tveganji in dodatnimi obremenitvami. Posegi se izvedejo pod 
pogoji:  
 pacient ni sposoben odločati o sebi, 
 zdravnik ni vedel in ni mogel vedeti, da je pacient, pacientov zdravstveni 
pooblaščenec oziroma pooblaščenka (v nadaljnjem besedilu: pacientov 
zdravstveni pooblaščenec), pacientov zakoniti zastopnik oziroma zastopnica (v 
nadaljevanju besedila: zakoniti zastopnik) ali druga oseba, ki po zakonu lahko 
privolitev, posegu nasprotovali, 
 bo medicinski poseg oziroma zdravstvena obravnava pacienta v največjo 
zdravstveno korist.« 
»V 30. členu ZPacP je zajeta zavrnitev posega. V kolikor pacient ni sposoben odločati o 
sebi, lahko zavrne medicinski poseg. V primeru, da zdravnik oceni, da bi takšna odločitev 
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negativno vplivala na življenje pacienta ter pustila trajne posledice, mora zdravnik 
pripraviti pacienta, da se ta odloči za medicinski poseg. Če je potrebno, zdravnik za pomoč 
zaprosi tudi ožje družinske člane, da skupaj z njim prepričajo pacienta, da privoli v 
medicinski poseg ali pa pacientu predlaga pridobitve drugega mnenja (ZPacP, 30. člen).« 
»31. člen govori o tem, da pacient lahko prekliče privolitev medicinskega posega ali 
zavrnitev medicinskega posega kadarkoli in pod pogoji, ki jih zakon določa v 26. členu tega 
zakona (ZPacP, 31. člen).« 
Pravica do upoštevanja v naprej izražene volje 
»Pravica do upoštevanja v naprej izražene volje v 32. členu ZPacP, določa pacientovega 
zdravstvenega pooblaščenca. Ob polnoletnosti si lahko pacient določi osebo, ki bo 
odločala namesto njega, v primeru, da bo sam nesposoben odločati o sebi. Ta oseba je 
zdravstveni pooblaščenec, kateri mora biti star 18 let in sposoben odločati o sebi. Tega 
pacient določi s pisnim pooblastilom, podpis pa mora biti overjen. Pacient v pooblastilu 
navede podatke glede zdravstvene oskrbe in morebitne omejitve pravic glede 
zdravstvene dokumentacije. Pri tem je pomembno, da pacient pooblastilo lahko prekliče 
kadarkoli s pisno izjavo. Osebni podatki pooblaščenca so izvajalcu zdravstvenih storitev na 
voljo preko sistema kartice zdravstvenega zavarovanja in centralne evidence 
dokumentacij (ZPacP, 32. člen).« 
»33. člen zajema izključitev oseb po zakonu, kar pomeni, da pacient s polnoletnostjo 
lahko osebo, ki je upravičena odločanja o njegovi zdravstveni oskrbi, omeji ali izključi s 
pisno izjavo v primeru, ko ni sposoben odločati o sebi. Izjava je na voljo izvajalcem 
zdravstvenih storitev v informacijskem sistemu kartic zdravstvenega zavarovanja in 
centralnih evidenc zdravstvene dokumentacije (ZPacP, 33. člen).« 
»V 34. členu je zajeto upoštevanje vnaprej izražene volje. Člen določa uporabo vnaprej 
izražene volje, kadar pacient ni sposoben odločati o sebi. Pred začetkom izvajanja vnaprej 
izražene volje je zdravnik dolžan pacienta seznaniti s posledicami njegove odločitve. 
Pomembno je, da se vnaprej izražena volja dokumentira na obrazec iz 27. člena, pri čemer 
je rok pisne izjave 5 let, pacient pa jo lahko prekliče kadarkoli. Vnaprej izražena volja se 
uporablja v primerih, kot so: 
 bi trpel za hudo boleznijo, ki bi glede na dosežke medicinske znanosti v kratkem 
času vodila v smrt tudi ob ustreznem medicinskem posegu oziroma zdravstveni 
obravnavi, pri čemer tako zdravljenje ne daje upanja za ozdravitev oziroma 
izboljšanja zdravja ali lajšanje trpljenja, ampak samo podaljšuje življenje, 
 bi mu medicinski poseg oziroma zdravstvena obravnava podaljšala življenje v 
položaju, ko bo bolezen ali poškodba povzročila tako hudo invalidnost, da bo 
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dokončno izgubil telesno ali duševno sposobnost, da bi skrbel zase (ZPacP, 34. 
člen).« 
Pravica do preprečevanja in lajšanja trpljenja 
»Pravica je podrobneje opisana v 39. členu in govori o preprečevanju in lajšanju trpljenja 
pacienta. Ta člen določa, da se mora pacientu v povezavi z zdravstveno oskrbo ali 
medicinskim posegom preprečiti nepotrebne bolečine in trpljenje. V tem primeru morajo 
zdravniki ukrepati takoj in brez odlašanja ter odpraviti bolečine, ki jih ima pacient. Tisti 
pacient, ki ima neozdravljivo bolezen in je deležen hudega trpljenja, ima pravico do 
paliativne obravnave (ZPacP, 39. člen).« 
Pravica do drugega mnenja 
»40. člen zajema Pravico do drugega mnenja, s katerim je določeno, da ima pacient 
pravico do drugega mnenja v določeni situaciji njegovega zdravstvenega stanja. Pred to 
odločitvijo pa se mora pacient temeljito pogovoriti z zdravnikom glede razlogov, glede 
namena in pomena pridobitve drugega mnenja. Po pogovoru z zdravnikom se mora 
pacient odločiti, ali bo uporabil drugo mnenje ali ne. V primeru, da se odloči za drugo 
mnenje, mora tega pridobiti v določenem času, pri čemer mora biti to mnenje pridobljeno 
od izvajalca zdravstvenih storitev, pri katerem se zdravi. V primeru, da izvajalec te pravice 
ne more zagotoviti, pa mora le-temu zagotoviti uveljavitev te pravice pri drugem 
zdravstvenem izvajalcu.« 
Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo 
»Pravico do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo določa 41. člen. Pravica določa 
načine glede seznanitve z zdravstveno dokumentacijo, v katerih je zapisano, da imajo 
pacienti pravico do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo le ob prisotnosti izvajalca 
zdravstvenih storitev. Izvajalec zdravstvenih storitev mora pacientu omogočiti ogled 
zdravstvene dokumentacije v roku petih delovnih dneh, od dneva, ko je prejel zahtevek 
pacienta za ogled zdravstvene dokumentacije. Fotokopiranje zdravstvene dokumentacije 
mora zagotoviti izvajalec zdravstvenih storitev. V primeru preslikave se lahko pacientu 
zaračunajo materialni stroški, ki so nastali zaradi preslikave in druge reprodukcije.« 
»42. člen zajema podatke glede seznanitve z zdravstveno dokumentacijo po smrti 
pacienta. Pooblaščene osebe odgovorne za obdelavo podatkov oziroma osebe, za katere 
je dal pacient predhodno pisno privolitev, imajo pravico do obveščenosti o zdravstveni 
dokumentaciji po smrti pacienta. Osebe, ki imajo pravico do seznanitve z zdravstveno 
dokumentacijo, so pacientov zakonec, starši pacienta, otroci posvojenci, zunajzakonski 
partner in partner iz istospolne skupnosti.« 
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»Navedene osebe izkažejo pravni interes za seznanitev z zdravstveno dokumentacijo, pri 
čemer  je pomembno tudi to, da se lahko s seznanitvijo zdravstvene dokumentacije 
umrlega pacienta v celoti zavrnejo, v primeru, da je pacient predhodno podal pisno ali 
ustno izjavo, s katero prepoveduje vpogled v dokumentacijo. Pred svojo smrtjo pa lahko 
pacient določi tudi osebe, ki jim dovoljuje seznanitev z njegovo zdravstveno 
dokumentacijo ter osebe, ki jim prepoveduje seznanitev z zdravstveno dokumentacijo. 
Seznanitve z zdravstveno dokumentacijo se izvajajo pri izbranem zdravniku umrlega 
pacienta, v kolikor ni možna seznanitev z dokumentacijo pri izbranem zdravniku, se določi 
zdravnika, ki je bil na kakršenkoli način udeležen pri postopku zdravljenja pacienta (ZPacP, 
42. člen).« 
Pravica do varstva zasebnosti in varstva osebnih podatkov 
»S 43. členom je določeno, da mora biti zagotovljena pacientova zasebnost pri vsaki 
zdravstveni oskrbi s strani zdravstvenih izvajalcev, in sicer pri upoštevanju medicinske 
doktrine. Prav tako pa se mora pacientu zagotoviti, da so pri zdravstveni oskrbi in 
medicinskem posegu prisotni le zdravstveni delavci, ki opravljajo poseg oziroma oskrbo. 
Poleg omenjenih oseb pa so lahko prisotne tudi druge osebe: ko gre za želje pacienta, če 
tako določa zakon in osebe za potrebe zdravstvenega izobraževanja. Navsezadnje pa ima 
pacient tudi pravico do aktiviranja razumnih ter primernih ukrepov za varstvo zasebnosti 
pri zdravstveni oskrbi (ZPacP, 43. člen).« 
»44. člen določa, da morajo izvajalci zdravstvenih storitev upoštevati predpise, ki določajo 
ravnanje z osebnimi podatki pacienta. Poleg tega člen določa, da je uporaba kot tudi 
obdelava zdravstvenih in drugih podatkov za postopek zdravljenja in druge medicinske 
posege ter drugih postopkov izven zdravstvene oskrbe dovoljena le s privolitvijo pacienta 
oziroma pooblaščene osebe. Privolitev pacientov pa ni potrebna v primerih: 
 če za namene epidemioloških in drugih raziskav, izobraževanja, medicinskih objav  
ali druge namene pacientova istovetnost ni ugotovljena, 
 če za namene spremljanja kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave pacienta 
istovetnost ni ugotovljena, 
 kadar prijavo zdravstvenega stanja zahteva zakon, 
 kadar to določa drug zakon (ZPacP, 44. člen).« 
»45. člen določa, da so izvajalci zdravstvenih storitev dolžni varovati podatke pacientov, ki 
jih izvedo pri obravnavi pacienta, v povezavi z njegovim zdravstvenim stanjem, osebnih, 
družinskih in socialnih razmerah ter drugih informacijah glede zdravstvenega stanja 
pacienta (ZPacP, 45. člen).« 
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»46. člen zajema nedovoljeno obdelavo podatkov, kar pomeni, da v kolikor izvajalec 
zdravstvenih storitev ugotovi, da gre za nedovoljeno obdelavo podatkov glede pacienta, 
mora ugotoviti odgovornost zdravstvenih delavce in zdravstvenih sodelavcev ter drugih 
oseb in o tem obvestiti pacienta ter informacijskega pooblaščenca in zastopnika 
pacientovih pravic.« 
Pravica do obravnave kršitve pacientovih pravic 
»47. člen določa pravico do obravnave kršitev, ki jo ima na voljo pacient v primeru, ko ta 
meni, da so bile njegove pravice kršene. Kršitve pacientovih pravic pa se nadalje 
obravnavajo preko naslednjih postopkov: 
 prva obravnava kršitve pacientovih pravic pred pristojno osebo izvajalca 
zdravstvenih dejavnosti na podlagi pacientove pisne ali ustne zahteve (v 
nadaljnjem besedilu: postopek z zahtevo za prvo obravnavo kršitve), 
 druga obravnava kršitev pacientovih pravic v postopku pred komisijo Republike 
Slovenije za varstvo pacientovih pravic na podlagi pacientove pisne ali ustne 
zahteve (v nadaljnjem besedilu:postopek z zahtevo za drugo obravnavo kršitve).« 
»Splošna postopkovna načela, ki določajo varstvo človekovih pravic, so določena v 48. 
členu tega zakona. Pod splošna postopkovna načela spadajo naslednja določila: 
 obveščenost in podpora pacientu, 
 preprosto, pregledno, hitro in učinkovito reševanje, 
 brezplačno svetovanje in pomoč zastopnika pacientovih pravic, 
 nepristrankost in poštenost obravnave, 
 ustrezno in sprotno dokumentiranje postopkovnih dejanj udeležencev, 
 reševanje in končanje postopka tam, kjer je nastal povod zanj, 
 praviloma ustno obravnavanje, 
 izključitev javnosti, 
 možnost za mirno reševanje sporov.« 
»Za osebe, ki niso sposobne odločati o sebi, se uporablja določbe zakona. V takšnih 
primerih lahko s pacientovim soglasjem zahtevajo uvedbo postopkov samo družinski člani 
in drugi ožji člani. Poleg tega pa lahko ožji družinski člani zahtevajo tudi uvedbo postopka, 
po smrti pacienta (ZPacP, 48. člen).« 
Pravica do brezplačne pomoči pri uresničevanju pacientovih pravic 
»Z 49. členom je določeno, da zastopnik pacientovih pravic pacientu pomaga, in sicer: 
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 pacientu na primeren način svetuje o vsebini, načinih in možnostih njihovega 
uveljavljanja v času pred in med zdravljenjem in kadar so te kršene, 
 daje konkretne usmeritve za uveljavljanje pravic in predlaga možne rešitve, 
 pacientu nudi pomoč pri vlaganju pravnih sredstev po tem zakonu, 
 za pacienta opravlja potrebne poizvedbe v zvezi z domnevnimi kršitvami pri 
izvajalcih zdravstvenih dejavnosti, 
 v okviru pacientovega pooblastila vlaga pravna sredstva po tem zakonu ali daje 
predloge, pojasnila in druge izjave v imenu in v korist pacienta za hitro in uspešno 
razrešitev spora (ZPacP, 49. člen).« 
»Imenovanje zastopnika pa je bolj podrobno opredeljeno v 50. členu tega zakona, kjer je 
določeno, da so kandidati določeni s strani različnih društev: s področja zdravstva, 
območnih svetov, zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, sveta občin, varstva 
potrošnikov in iz samega področja zdravstva. Število zastopnikov pacientovih pravic pa je 
odvisno od števila prebivalcev v določeni »pokrajini«. Zastopnika pacientovih pravic 
imenuje predstavniški kandidat preko javnega poziva, objavljenega v časopisu in spletnih 
straneh ministrstva, pri čemer morajo biti le-ti neodvisni in samostojni ter ravnati častno 
in dobronamerno.« 
»Zastopnik pacientovih pravic je imenovan za dobo petih let, po izteku teh pa je lahko 
ponovno izvoljen. Da pa bi kandidat lahko postal zastopnik, mora izpolnjevati pogoje, kot 
so: 
 obvladati mora uradni jezik, 
 ne sme biti pravnomočno obsojen na nepogojno zaporno kazen, 
 imeti mora najmanj 10 let delovnih izkušenj s pravnega področja in 
 imeti mora visokošolsko izobrazbo.« 
»Zastopnika lahko predstavniški organ pokrajine tudi razreši v primeru: 
 v kolikor to sam zahteva, 
 ne izpolnjuje več pogojev za opravljanje nalog, 
 zaradi ugotovljenih napak pri delu ni vreden zaupanja, 
 nastopi funkcija ali delo iz sedmega odstavka tega člena (ZPacP, 50. člen).« 
»Delovanje zastopnika je zajeto v 51. členu tega zakona, kjer je določeno, da se vsa 
potrebna sredstva za njegovo delovanje določi v proračunu pokrajine tega zastopnika. 
Zastopnik deluje 12 ur, in sicer na sedežu pokrajine, katera mu zagotovi vse potrebne 
pogoje.« 
»Nadalje je v 52. členu ZPacP opisan postopek pridobitve pooblastila za zastopanje. 
Zastopnik mora od pacienta pridobiti pooblastilo v pisni obliki, katero potrebuje za 
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sklenitev poravnave, umika zahtev ter vpogleda v zdravstveno dokumentacijo, za 
sklenitev sporazuma.« 
»53. člen ZPacP zajema očitno neutemeljenost zahtevka, kar pomeni, da zastopnik 
pacientovih pravic ne sprejme pacientovega pooblastila, v kolikor oceni nesmoternost 
postopka. V tem primeru mora zastopnik v pisni obliki pacientu obrazložiti ter ga seznaniti 
z morebitno drugo potjo za uveljavitev zahtevka« 
4.2 ZASTOPNIK PACIENTOVIH PRAVIC 
Skozi življenje nastopijo situacije, ki nas postavijo v vlogo bolnika oziroma pacienta. Ko se 
enkrat znajdemo v vlogi pacienta in potrebujemo zdravstvene storitve oziroma zdravniško 
pomoč, se začnemo spraševati o pacientovih pravicah in ali smo z njimi seznanjeni. V 
kolikor ne poznamo (pacientovih) pravic, ne vemo, kdaj so nam le-te kršene, je pacientom 
na voljo zastopnik pacientovih pravic, ki seznani paciente s pacientovimi pravicami, ki so v 
skladu z veljavno zakonodajo. 
Zastopnik je na voljo vsem pacientom, ki so obravnavani pri katerem koli izvajalcu 
zdravstvenih storitev in potrebujejo osnovne informacije, konkretne usmeritve ali 
zastopanje. Uporabniki zdravstvenih storitev zaprosijo za pomoč zastopnika v primerih, 
kadar se srečajo s problemom pacientovih pravic, določenih v Zakonu o pacientovih 
pravicah. Poklic oziroma delo zastopnika pacientovih pravic je zelo odgovorno, a hkrati 
tudi zelo pomembno, saj lahko le-ta naslovi na izvajalce zdravstvenih storitev določene 
kritike, mnenja, predloge in priporočila, katera so izvajalci zdravstvenih storitev dolžni 
obravnavati ter nanje odgovoriti v določenem roku, ki ga postavi zastopnik. 
Zastopnik pacientovih pravic pacientom nudi pomoč na način, da: 
 svetuje o vsebini pravic, načinih in možnostih njihovega uveljavljenja v času pred 
ali med zdravljenjem in kadar so jim te kršene, 
 poda konkretne usmeritve za uveljavitev pravic in predlaga možne rešitve, 
 nudi pomoč pri vlaganju pravnih sredstev po Zakonu o pacientovih pravicah, 
 opravlja potrebne poizvedbe v zvezi z domnevnimi kršitvami pri izvajalcih 
zdravstvenih storitev, 
 napoti na pristojno pravno ali fizično osebo ali na pristojni državni organ, 
 v okviru pacientovega pooblastila vlaga pravna sredstva in daje predloge, pojasnila 
in druge izjave v imenu in v korist pacienta za hitro in uspešno razrešitev spora 
(Ministrstvo za zdravje, 2014). 
V kolikor se pacient odloči za zastopnika, mora le-tega pooblastiti s pooblastilom, na 
podlagi katerega ima zastopnik pravico do vpogleda v zdravstveno dokumentacijo 
pacienta, umika zahtev, sklenitve poravnave in drugih sporazumov. 
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Na podlagi pooblastila zastopnik lahko predlaga: 
 način, na katerega naj se ugotovljena nepravilnost odpravi (dosežena sporazumna 
rešitev), 
 povrnitev škode, ki je morda bila povzročena pacientu (Ministrstvo za zdravje, 
2014). 
Izvajalec zdravstvenih storitev pa mora zastopniku zagotoviti dostop do podatkov, ki jih 
le-ta potrebuje v zvezi z obravnavano tematiko. V kolikor zastopnik oceni, da je pacientov 
zahtevek neutemeljen, zastopnik ni dolžan sprejeti pooblastila za zastopanje, pri čemer pa 
mora pacienta v pisni obliki obvestiti glede nesmotrnosti postopka in ga seznaniti z 
drugimi možnostmi za uveljavitev zahtevka. 
Navsezadnje pa zastopnik lahko postopek tudi prekine, in sicer v primerih, ko ugotovi, da 
je bila zadeva že rešena ali če pacient iz neupravičenih razlogov ne sodeluje v postopku – 
v tem primeru se zadeva zaključi. 
4.3 PROBLEMI, S KATERIMI SE SREČUJE ZASTOPNIK PACIENTOVIH PRAVIC 
Ljudje se v življenju srečujemo z različnimi vrednotami oziroma dejavniki, kot so poslovni 
uspeh, napredovanje, življenjski dosežki in navsezadnje tudi problemi. Ravno problemi pa 
so tisti dejavniki, ki nas postavijo v neprijetno situacijo, ko ne vemo, kako naprej oziroma 
na kakšen način bi lahko rešili nastali problem. Navsezadnje lahko rečemo, da so problemi 
eden tistih dejavnikov, ki so prisotni tako v zasebnem življenju kot tudi v poslovnem svetu 
in na delovnem mestu. 
S problemi na delovnem mestu oziroma pri opravljanju svojega dela pa se srečuje tudi 
zastopnik pacientovih pravic. Po besedah Sotlerja (2011) kot zastopnika za pacientove 
pravice na območju zdravstvenega varstva Novo mesto, naj bi se pri svojem delu v 
razmerju do pacientov največkrat srečal s problemom nesporazuma s strani pacientov 
glede opravljanja funkcije zastopnika pacientovih pravic. Pri tem je Sotler izpostavil, da se 
»javnost še vedno ne zaveda, da je vloga zastopnika pacientovih pravic zgolj svetovalna, 
nikakor nismo odvetniki pacientov.« Poleg tega dodaja, da je v Sloveniji veliko 
upokojencev in starejših prebivalcev, ki so jim kršene pravice, slednji pa ne vedo za obstoj 
ZPacP, ki je stopil v veljavo februarja leta 2008, kot tudi ne vedo, da obstaja zastopnik 
pacientovih pravic, katerega pomoč je brezplačna. 
Tako po navedbah zastopnika pacientovih pravic Marka Sotlerja prihaja do občasnih 
predvsem pa manjših nesporazumov, v katerih pacienti od le-tega pričakujejo zastopanje 
v odškodninskih in drugih postopkih proti izvajalcem zdravstvenih storitev, pri čemer ob 
spoznanju namena in načina delovanja zastopnika postanejo nekateri tudi razočarani. 
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Poleg zastopnika za pacientove pravice na območju zdravstvenega varstva Novo mesto 
Marka Sotlerja se pri svojem delu s problemi srečujejo tudi drugi zastopniki pacientovih 
pravic na tistih območjih, kjer delujejo. Tako na podlagi poročila o stanju na področju 
varstva pacientovih pravic (MZ 2017) prihaja do različnih problemov, s katerimi se 
srečujejo zastopniki pacientovih pravic. Eden izmed problemov pri delu zastopnika je 
komunikacija, pri čemer nekateri pacienti odidejo z nasvetom oziroma mnenjem 
zastopnika, ki ga v bistvu niso dojeli in ne prosijo za dodatno razlago le-tega, pri čemer se 
določeni pacienti v tem primeru vrnejo čez določeno obdobje in ponovno prosijo za 
mnenje oziroma obrazložitev njihove situacije. Poleg tega določeni pacienti ob 
predpostavki, ki jo postavi zastopnik pacientovih pravic, in sicer, da ni šlo za kršenje 
pacientovih pravic, vztrajajo pri nadaljnjem postopku proti izvajalcem zdravstvenih 
storitev, čeprav so bili seznanjeni, da ni šlo za kršenje pravic.  
Glede na poročilo o stanju na področju varstva pacientovih pravic (MZ 2017) je bilo po 
uradnih podatkih, ki so jih podali zastopniki pacientovih pravic, največ kršitev glede 
pacientovih pravic zaznanih pri pravici do primerne, kakovostne in varne zdravstvene 
oskrbe ter pravici do spoštovanja pacientovega časa. Pri tem je še pomembno glede na 
poročilo o stanju na področju varstva pacientovih pravic, ki so ga podali zastopniki 
pacientovih pravic to, da informiranost glede pacientovih pravic narašča s strani 













5 RAZISKAVA O POZNAVANJU PACIENTOVIH PRAVIC 
V sklopu diplomskega dela je bilo izvedeno tudi raziskovalno delo na podlagi metode 
anketnega vprašalnika, katerega namen je bil ugotoviti, v kolikšni meri je zagotovljeno 
varstvo pacientovih pravic in svoboščin na področju zdravstva ter ali je izvajanje 
zdravstvenih storitev učinkovito glede na zakonodajo, ki določa takšen način izvajanja 
zdravstvenih storitev. Anketni vprašalnik je sestavljen iz dvanajstih vprašanj zaprtega tipa, 
ki se neposredno nanašajo na uporabnike zdravstvenih storitev (paciente) in njihovo 
mnenje ter izkušnje, ko so se znašli v vlogi pacienta in so potrebovali pomoč osebnega 
zdravnika oziroma zdravnika specialista. 
Sama raziskava diplomskega dela pa je bila izvedena v sklopu splošne bolnišnice Novo 
mesto, in sicer po dogovoru s predstojnikom specialistom nefrologije doktorjem medicine 
Boštjanom Kersničem na področju dermatološke, infekcijske, pljučne in internistično 
specialistične ambulante. Za izvedljivost raziskovalnega dela diplomske naloge sem 
pridobil dovoljenje s strani komisije, ki obravnava vloge raziskovalnega dela, kot so 
diplomske naloge in ostale naloge, ki so vezane na delovanje in poslovanje splošne 
bolnišnice Novo mesto. 
V nadaljevanju diplomskega dela je predstavljena analiza raziskovalnega dela, v katero je 
bilo zajetih 100 pacientov. Pravilno izpolnjenih ter vrnjenih je bilo prav tako 100 anketnih 
vprašalnikov, katerih podatke sem obdelal in uredil s pomočjo programa Excel. Obdelani 
in predstavljeni podatki skupaj s ponazoritvami v tabelarični in grafični obliki ter 
obrazložitvijo podanih parametrov, ki so bili oblikovani glede na analizirane rezultate 
anketnega vprašalnika, bodo v pomoč pri preverjanju oziroma potrditvi ali zavrnitvi 
postavljenih hipotez in pri podajanju novih predlogov izboljšav, ki bi jih bilo možno 
izpeljati, da bi bilo varstvo človekovih pravic in temeljnih svoboščin na področju zdravstva 
še bolj učinkovito, s tem pa tudi povečana osveščenost pacientov glede pravic na 
področju zdravstva. 
5.1 REZULTATI RAZISKAVE 
Tabela 2: Struktura pacientov po spolu 
Spol Odgovori v odstotkih 
Moški 43 % 
Ženske 57 % 




Grafikon 1: Struktura pacientov po spolu 
 
Vir: lasten (2019) 
Iz grafikona 1 je razvidno, da je v raziskavi sodelovalo 43 % moških in 57 % žensk. Iz 
navedenega lahko razberemo, da je bilo v raziskavo vključenih več pacientov ženskega 
spola. 
Tabela 3: Starostna struktura pacientov 
Starostna struktura Odgovori v odstotkih 
18–25 let 12 % 
25–35 let 25 % 
35–45 let 12 % 
45–55 let 17 % 
nad 55 let 34 % 















Grafikon 2: Starostna struktura pacientov 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 2 ponazarja starostno strukturo udeleženih pacientov v raziskavi. Največ 
udeleženih v raziskavi, in sicer kar 34 %, jih je bilo v starostni skupini nad 55 let, 17 % 
anketiranih pacientov je bilo v starostni skupini od 45 do 55 leta, 12 % jih je bilo v 
starostni skupini od 35 do 45 leta, 25 % jih je bilo vključenih v starostno skupino od 25 do 
35 leta in 12 % anketiranih, ki so zasedli starostno skupino od 18 do 25 leta. 
Tabela 4: Izobrazbena struktura pacientov 
Pridobljena izobrazba Odgovori v odstotkih 
osnovna šola 8 % 
srednja šola 50 % 
višja šola 26 % 
magisterij 16 % 
doktorat 0 % 























Grafikon 3: Izobrazbena struktura pacientov 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 3 prikazuje strukturo pacientov glede na njihovo izobrazbo. Glede na anketirane 
paciente, ki so sodelovali v raziskavi, jih je bilo največ s srednješolsko izobrazbo, in sicer 
50 %. Z osnovnošolsko izobrazbo je bilo v raziskavo vključenih 8 % pacientov, z višjo šolo 
je bilo v raziskavo vključenih 26 % anketiranih pacientov ter 16 % z magisterijem. V 
raziskavi pa ni bilo vključenih anketiranih pacientov s pridobljeno doktorsko izobrazbo.  
4. vprašanje: Ali veste, kakšne pravice imate kot pacient? 
Tabela 5: Poznavanje pacientovih pravic 
Poznavanje pravic Odgovori v odstotkih 
Da 60 % 
Ne 40 % 
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Grafikon 4: Poznavanje pacientovih pravic 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 4 prikazuje stanje anketiranih pacientov glede poznavanja njihovih pravic na 
področju zdravstva. Dejstvo, da 60 % anketiranih pacientov pozna svoje pravice oz. 
pacientove pravice na področju zdravstva, je zelo pozitivno, saj je na takšen način 
zagotovljena kakovost v izvajanju zdravstvenih storitev. Malo manj pozitivno pa je 
dejstvo, da 40 % anketiranih ne pozna pacientovih pravic, ki jih imajo in so dane po 
zakonu. 
5. vprašanje: Obkrožite postavljeno trditev v povezavi z pacientovimi pravicami, in sicer z 
»Da«, če se postavljena trditev nanaša na pacientovo pravico, oziroma »Ne«, če trditev ne 
predstavlja pacientove pravice. 
Tabela 6: Poznavanje danih pacientovih pravic po Zakonu 
Pacientova pravica Da Ne 
Pravica do upoštevanja v naprej izražene volje 82 % 18 % 
Pravica do dostopa do zdravstvene obravnave in zagotavljanja preventivnih 
storitev 
91 % 9 % 
Pravica do prevzema tuje zdravstvene dokumentacije 24 % 76 % 
Pravica do plačila odstranitve zobnega kamna s strani zavarovalnice 42 % 58 % 
Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo 86 % 14 % 
Pravica do spoštovanja pacientovega časa 77 % 23 % 






Grafikon 5: Poznavanje danih pacientovih pravic po Zakonu 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 5 prikazuje poznavanje oziroma nepoznavanje pacientovih pravic, pri čemer 
modra barva prikazuje odstotke pravilnih odgovorov, rdeča barva pa odstotke nepravilnih 
odgovorov. Tretja in četrta pravica pa imata ravno nasproten pomen barv, saj rdeča barva 
ponazarja odstotke pravilnih odgovorov, modra pa odstotke nepravilnih odgovorov. Da je 
Pravica do upoštevanja v naprej izražene volje pacientova pravica, se je pravilno odločilo 
82 % anketiranih, nepravilno pa jih je odgovorilo 18 %. Tudi Pravica do dostopa do 
zdravstvene obravnave in zagotavljanja preventivnih storitev je pacientova pravica, za kar 
se je pravilno odločilo 91 % anketiranih, nepravilno pa se je odločilo 9 % anketiranih 
pacientov. Pravica do prevzema tuje zdravstvene dokumentacije ni pacientova pravica, 
kar pomeni, da se je 76 % pacientov odločilo pravilno, 24 % pa nepravilno, prav tako 
Pravica do plačila odstranitve zobnega kamna s strani zavarovalnice ne predstavlja 
pacientove pravice, kar pomeni, da je 58 % anketiranih odgovorilo pravilno, malo manj, in 
sicer 42 % pa nepravilno. Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo predstavlja 
pacientovo pravico, kar pomeni, da je večina anketiranih odgovorila pravilno, in sicer 86 
%, nepravilno pa je odgovorilo 14 % anketiranih. Tudi zadnja pravica, Pravica do 
spoštovanja pacientovega časa, je pacientova pravica, pri čemer je 77 % anketiranih 
pacientov odgovorilo pravilno, 23 % anketiranih pacientov pa nepravilno. Glede na 
povprečje pravilnih in nepravilnih odgovorov znaša povprečna ocena pravilnih odgovorov 























































6. vprašanje: Na kakšen način ste informirani o pacientovih pravicah na področju 
zdravstva ter njihovimi zakonskimi spremembami? 
Tabela 7: Način seznanitve s pacientovimi pravicami in njihovimi spremembami 
Način seznanitve Odgovori v odstotkih 
Samostojno preko spleta 39 % 
S strani osebnega zdravnika 25 % 
Iz javnih objav 36 % 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 6: Način seznanitve s pacientovimi pravicami in njihovimi spremembami 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 6 prikazuje način seznanitve pacientov s pacientovimi pravicami ter njihovimi 
zakonskimi spremembami. Kot lahko vidimo, je največ anketiranih pacientov seznanjenih 
s pacientovimi pravicami samostojno preko spleta, in sicer kar 39 %. Nekoliko manj 
anketiranih je s pacientovimi pravicami ter njihovimi spremembami seznanjenih iz javnih 
objav 36 %, najmanj anketiranih pa je bilo seznanjenih s pacientovimi pravicami ter 






















7. vprašanje: Izvajanje zdravstvenih storitev je »odraz« zakonodaje v praksi. Kakšno je 
vaše mnenje glede izvajanja zdravstvenih storitev? 
Tabela 8: Učinkovitost izvajanja zdravstvenih storitev glede na odraz zakonodaje 
Učinkovitost izvajanja storitev Odgovori v odstotkih 
Izvajanje zdravstvenih storitev je neučinkovito 66 % 
Izvajanje zdravstvenih storitev je neučinkovito 34 % 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 7: Učinkovitost izvajanja zdravstvenih storitev glede na odraz zakonodaje 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 7 se nanaša na vprašanje glede učinkovitosti izvajanja zdravstvenih storitev, ki 
predstavlja odraz veljavne zakonodaje v praksi. Dejstvo, da 66 % anketiranih sodelujočih v 
raziskavi meni, da je izvajanje zdravstvenih storitev učinkovito, je zelo pozitiven podatek. 
Preostalih 34 % sodelujočih v raziskavi pa meni, da izvajanje zdravstvenih storitev glede 










8. vprašanje: V primeru, da ste začutili, da so vam kršene pacientove pravice s strani 
osebnega zdravnika, kako rešite ta problem? 
Tabela 9: Način reševanja problemov v primeru kršitve pacientovih pravic 
Način reševanja problemov Odgovori v odstotkih 
S pritožbo 16 % 
Z opominom na pacientove pravice 41 % 
Preidem k drugemu zdravniku 21 % 
Ne storim nič 22 % 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 8: Način reševanja problemov v primeru kršitve pacientovih pravic 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 8 ponazarja način reševanja problemov s strani pacientov v primeru, ko so le-ti 
začutili, da so jim kršene pacientove pravice. Kot je razvidno iz grafikona, 41 % anketiranih 
reši ta problem na takšen način, da izvajalca zdravstvenih storitev opomni na pacientove 
pravice, katere so določene po zakonu, 22 % anketiranih ne stori nič v tem primeru, ko 
začutijo, da gre za kršitve pacientovih pravic, 21 % jih v tem primeru preide k drugemu 
zdravniku, 16 % sodelujočih pacientov v raziskavi pa ob ugotovitvi, da gre za kršenje 
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9. vprašanje: Ali poleg mnenja vašega osebnega zdravnika poiščete še kakšno drugo 
mnenje pri drugem zdravniku? 
Tabela 10: Uporaba drugega mnenja od drugega zdravnika specialista 
Uporaba drugega mnenja Odgovori v odstotkih 
Da 44 % 
Ne 56 % 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 9: Uporaba drugega mnenja od drugega zdravnika specialista 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 9 se nanaša na vprašanje glede uporabe drugega mnenja pri drugem zdravniku, 
glede na mnenje, ki ga je podal trenutni zdravnik specialist, ki vodi postopek zdravljenja. 
56 % vključenih v raziskavo je odgovorilo, da ne poišče drugega mnenja, saj zaupa 
trenutnemu zdravniku specialistu, ki vodi postopek zdravljenja. 44 % pa jih meni, da poleg 










10. vprašanje: Ali veste, kaj je namen dodatnega zdravstvenega zavarovanja oziroma kaj z 
njim pridobite? 
Tabela 11: Poznavanje namena dodatnega zdravstvenega zavarovanja 
Poznavanje namena  Odgovori v odstotkih 
Da 71 % 
Ne 29 % 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 10: Namen dodatnega zdravstvenega zavarovanja 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 10 prikazuje strukturo podanih rezultatov glede namena dodatnega 
zdravstvenega zavarovanja. 71 % anketiranih meni, da vedo, kaj je namen dodatnega 
zdravstvenega zavarovanja, preostalih 29 % pa jih meni, da ne vedo, kaj je namen 



















11. vprašanje: V življenju nastopijo situacije, ki nas postavijo v vlogo pacienta. Ali menite, 
da so vam bile kršene pacientove pravice, ko ste se znašli v vlogi pacienta? 
Tabela 12: Mnenje pacientov glede kršitev pacientovih pravi, ko so se znašli vlogi pacienta 
Mnenja glede kršenja pacientovih pravic  Odgovori v odstotkih 
Da 16 % 
Ne 68 % 
Ne vem, nisem seznanjen/a s pacientovimi pravicami 16 % 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 11: Mnenje pacientov glede kršitev pacientovih pravic, ko so se znašli v vlogi pacienta 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 11 se nanaša na vprašanje glede kršitev pacientovih pravic, ko so se uporabniki 
zdravstvenih storitev znašli v vlogi pacienta. 68 % anketiranih meni, da jim niso bile kršene 
pravice, ko so se znašli v vlogi pacienta, 16 % anketiranih pacientov, sodelujočih v 
raziskavi, meni, da so jim bile kršene pacientove pravice, prav tako pa se je 16 % 
sodelujočih v raziskavi opredelilo, da ne vedo, če so jim bile kršene pacientove pravice, saj 





















12. vprašanje: Ali menite, da so razlike pri obravnavi pacientov pri oskrbi v bolnišničnem 
okolju in izven njega? 
Tabela 13: Razlike pri obravnavi pacientov v bolnišničnem okolju ter izven njega 
Razlike pri obravnavi  Odgovori v odstotkih 
Da 70 % 
Ne 30 % 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 12: Razlike pri obravnavi pacientov v bolnišničnem okolju ter izven njega 
 
Vir: lasten (2019) 
Grafikon 12 prikazuje razlike pri obravnavi uporabnikov zdravstvenih storitev pri oskrbi v 
bolnišničnem okolju ter izven njega. Kot je razvidno iz grafikona, jih več kot polovica, in 
sicer kar 70 % meni, da razlike pri obravnavi pacientov z oskrbo znotraj in izven 
bolnišničnega okolja obstajajo, 30 % udeleženih anketiranih pa je ravno nasprotnega 
mnenja, in sicer, da razlika pri obravnavi pacienta znotraj oziroma zunaj bolnišničnega 










5.2 ANALIZA RAZISKAVE O POZNAVANJU PACIENTOVIH PRAVIC 
Uvodni del anketnega vprašalnika se začne s splošnimi vprašanji glede spola, starosti in 
izobrazbe anketiranih pacientov, vključenih v raziskavo. Prišel sem do ugotovitev, da so v 
raziskavi prevladovali pacienti ženskega spola, saj je bilo le-teh 57 %, nekoliko manj pa je 
bilo pacientov moškega spola, in sicer 43 %. V raziskavi so sodelovali pacienti različnih 
starostnih obdobij, pri čemer jih je bilo največ v starostni skupini nad 55 let, najmanj pa v 
starostni skupini, ki si delita enak rezultat, in sicer 12 % v starostni skupini od 18 do 25 
leta ter od 35 do 45 leta. Glede na rezultate izobrazbene strukture pa je v raziskavi 
sodelovalo največ pacientov z doseženo srednješolsko izobrazbo, le-teh je bilo 50 %. 
V nadaljevanju anketnega vprašalnika oziroma same raziskave se vprašanja navezujejo na 
pacientove pravice, ki izvirajo iz ZPacP. Pri tem sem ugotovil, da je »razkorak« med 
poznavanjem oz. nepoznavanjem pacientovih pravic s strani pacientov majhen, saj 60 % 
anketiranih meni, da pozna pacientove pravice, 40 % pa jih meni, da ne vedo za 
pacientove pravice. V nadaljevanju je s petim vprašanjem prikazano razmerje v odstotkih 
med pravilnimi in nepravilnimi odgovori glede na šest pacientovih pravic, pri čemer znaša 
povprečna ocena pravilnih odgovorov 78 %, povprečna ocena nepravilnih odgovorov pa je 
22 %. 
Tudi iz zaključnega dela raziskave sem prišel do novih spoznanj in ugotovitev, ki so jih 
podali anketirani pacienti, sodelujoči v raziskavi. Ugotovil sem, da je največ pacientov, tj. 
39 %, seznanjenih s pacientovimi pravicami samostojno preko spleta, najmanj pa jih je 
bilo informiranih glede pacientovih pravic s strani osebnega zdravnika, le-teh je bilo 25 %. 
Glede na učinkovitost izvajanja zdravstvenih storitev se je izkazalo, da je izvajanje 
zdravstvenih storitev po mnenju anketirancev učinkovito, saj tako meni 66 % anketiranih, 
34 % pa jih meni, da je izvajanje zdravstvenih storitev neučinkovito. V kolikor so pacienti 
začutili, da so bile njihove pravice kršene, so nastali problem rešili na različne načine, pri 
čemer jih je bilo največ v raziskavi (41 %) takih, ki so nastali  problem rešili tako, da so 
opomnili zdravnika na pacientove pravice in s tem dali vedeti, da so seznanjeni s varstvom 
pacientovih pavic. Ugotovil sem še, da 56 % anketiranih pacientov, sodelujočih v raziskavi, 
ne poišče drugega mnenja pri drugem zdravniku specialistu, presenetljiv podatek pa je, da 
nekoliko manj, in sicer 44 % anketiranih poišče drugo mnenje, kar pomeni, da ne zaupajo 
mnenju zdravnika, ki vodi postopek zdravljenja. Na koncu pa sem še ugotovil, da 71 % 
anketiranih pozna namen dodatnega zdravstvenega zavarovanja ter da 68 % anketiranim 
pacientom niso bile kršene pacientove pravice, ko so se znašli v vlogi pacienta, ter da 70 % 
anketiranih meni, da obstaja razlika pri obravnavi pacientov pri oskrbi v bolnišničnem 
okolju ter izven njega. 
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5.3 POTRDITEV IN ZAVRNITEV HIPOTEZ 
Poglavje 5.3 je namenjeno potrditvi in zavrnitvi hipotez, kar pomeni, da bom v tem 
poglavju potrdil oziroma zavrnil postavljeni hipotezi, pri čemer mi bodo v pomoč rezultati, 
ki so bili oblikovani na podlagi analize, ki so jo oblikovali anketirani pacienti, ki so bili 
sodelujoči v raziskavi o poznavanju pacientovih pravic. 
Prva hipoteza se nanaša na nepoznavanje pravic s strani uporabnikov zdravstvenih 
storitev, saj menim, da pacienti, ki se vsakodnevno srečujejo z zdravstvenimi storitvami, 
niso primerno informirani glede pacientovih pravic in zato ne vedo, kakšne pravice imajo. 
Za lažjo predstavo bom še enkrat navedel hipotezo 1, ki se glasi: 
 
H1: Ljudje, ki se vsakodnevno srečujejo z zdravstvenimi storitvami, ne poznajo 
pacientovih pravic na tem področju, saj o tem niso primerno informirani. 
 
Ob postavitvi prve hipoteze sem določil, da bom hipotezo 1 potrdil, če bodo anketirani 
pacienti odgovorili s 60 %, da ne poznajo pacientovih pravic. Glede na rezultate analize, ki 
jih ponazarjata kazalo ter grafikon 4 v poglavju 5.1, je prva hipoteza zavrnjena, saj je 60 % 
anketiranih odgovorilo, da vedo, kakšne pacientove pravice imajo, pri čemer pa jih je 40 % 
pacientov, vključenih v raziskavo, odgovorilo, da ne poznajo pacientovih pravic. 
Druga hipoteza se nanaša na pomanjkljivosti zdravstvene zakonodaje, ki vpliva na 
neučinkovito izvajanje zdravstvenih storitev, zaradi česar lahko nastanejo določeni 
problemi, ki so kasneje vidni v praksi. Hipoteza 1 se glasi: 
H2: Pomanjkljivosti zdravstvene zakonodaje vplivajo na učinkovitost opravljanja 
zdravstvenih storitev. 
Ob postavitvi druge hipoteze sem postavil naslednja merila za potrditev oziroma zavrnitev 
hipoteze, in sicer, da bom drugo hipotezo potrdil, če bi s strani anketirancev ter literature 
dobil jasno luč glede premajhne pravne urejenosti zdravstvenega sistema. Zavrnil pa bi jo 
v primeru, da bi po pregledu literature ugotovil, da je slovenska zakonodaja že zelo 
učinkovita glede na različne učinke na slovenski zdravstveni sistem. Glede na postavljena 
merila in rezultate, ki jih ponazarjata tabela ter grafikon 7 v poglavju 5.1, je tudi druga 
hipoteza zavrnjena, saj je 66 % anketiranih odgovorilo, da je izvajanje zdravstvenih 
storitev učinkovito. Poleg tega pa tudi nisem ugotovil večjih pomanjkljivosti ob pregledu 





5.4 PREDLOGI IZBOLJŠAV 
V slovenskem zdravstvenem sistemu je varstvo človekovih pravic in temeljnih svoboščin 
urejeno z ZPacP, pri čemer določeni ljudje omenjenega zakona ne poznajo in ne vedo, da 
zakon sploh obstaja. Na podlagi pridobljenega rezultata raziskave o poznavanju 
pacientovih pravic, ki prikazuje, da 40 % anketiranih pacientov ne ve, kakšne pravice 
imajo kot pacienti, je zelo negativen podatek. Ob navedenem podatku bi lahko rekel, da 
zakon ni dosegel svojega namena v smislu zaščite pacientov in njihovih pravic na področju 
zdravstva; 40 % anketiranih namreč ne ve, kakšne imajo pravice imajo, s tem posledično 
pa tudi ne vedo za obstoj ZPacP. Menim, da bi se moral zakon, ki določa varstvo 
pacientovih pravic, pacientom bolj približati na način, ki bi bil pacientom razumljiv, 
predvsem pa bi le-ti vedeli za njegov obstoj. Slednje bi bilo mogoče doseči na tri načine, ki 
so v nadaljevanju predstavljeni: 
 seminarji odprti za javnost, katere bi prirejali varuhi pacientovih pravic, na katerih 
bi seznanili udeležence glede zakonske ureditve pacientovih pravic in njihovega 
pomena, 
 izdelava brošur in kataloga pacientovih pravic s strani države, ki bi jih razdelila 
zdravstvenim ustanovam, le-ti pa bi brošure ter katalog pacientovih pravic razdelili 
pacientom ali pa postavili na vidno mesto kot na primer oglasna deska, v 
čakalnicah, osebno pri zdravnikih in podobno; 
 vzpostavitev spletne aplikacije, s pomočjo katere bi lažje vzpostavili dostop z 
varuhom pacientovih pravic. 
Pri analiziranju raziskave o poznavanju pacientovih pravic sem prišel še do podatka, preko 
katerega bi se lahko rešil problem v izvajanju zdravstvenih storitev. Podatek se navezuje 
na vprašanje glede uporabe drugega mnenja, pri čemer je veliko anketiranih pacientov 
(44 %) odgovorilo, da poišče drugo mnenje. Da se je 44 % anketiranih odločilo za uporabo 
drugega mnenja, je lahko več razlogov, bodisi ker ne zaupajo zdravniku, ki vodi postopek, 
bodisi bi se radi prepričali, da obstaja še kakšna druga možnost, ki je v Sloveniji ni mogoče 
izvesti, ali pa je razlog za uporabo drugega mnenja slaba komunikacija. Menim, da bi se 
izvajanje zdravstvenih storitev lahko izboljšalo ob vzpostavitvi boljšega komunikativnega 
odnosa med zdravnikom, ki vodi postopek, in pacientom kot uporabnikom zdravstvenih 
storitev. V kolikor si bo zdravnik vzel čas za pacienta in mu natančno pojasnil način 
zdravljenja oziroma izvedbo medicinskega posega, bodo pacienti manj zaskrbljeni, saj 




Tematika diplomskega dela se začne s teoretičnim delom, pri čemer je v uvodnem delu 
predstavljen pomen človekovih pravic in temeljnih svoboščin ter pomen pravic na 
področju zdravstva. Temu sledi poglavje zgodovinskega razvoja človekovih pravic in 
temeljnih svoboščin, glede na določeno časovno obdobje dokumenta, ki je takrat določal 
obseg človekovih pravic in temeljnih svoboščin, kot tudi samo razmerje, ki ga je določal 
dokument glede višjega in nižjega sloja. V nadaljevanju je predstavljen izvor človekovih 
pravic, iz katerega izvemo, da človekove pravice in temeljne svoboščine izvirajo iz Splošne 
deklaracije o človekovih pravicah, ki je bila sprejeta 10. decembra v Parizu. Poleg tega pa 
so predstavljene tudi tri generacije človekovih pravic (državljanske in politične, 
ekonomske, socialne in kulturne ter solidarnostne in kolektivne pravice). 
V nadaljevanju diplomskega dela je predstavljen sistem delovanja slovenskega zdravstva 
ter zgodovinski razvoj zdravstva, iz katerega izvemo, da se je zdravstvo začelo uveljavljati 
v 19. stoletju na območju takratne Jugoslavije. Temu sledi predstavitev sistema 
zdravstvenega varstva, pri čemer izvemo, da je le-ta sestavljen iz treh ravni, in sicer 
primarne, sekundarne in terciarne ravni, poleg tega pa so predstavljeni tudi modeli 
javnega in zasebnega obveznega zdravstvenega zavarovanja. 
Osrednji del diplomskega dela je namenjen Zakonu o pacientovih pravicah, katerega 
namen je zaščititi paciente in njihove pravice pred nepravilnostmi pri izvajanju 
zdravstvenih storitev. V sistemu zdravstva je pacient šibkejši člen, ki potrebuje pravno 
varstvo, katerega namen je vzpostaviti ustrezen odnos med pacientom kot uporabnikom 
zdravstvenih storitev in zdravnikom kot izvajalcem zdravstvenih storitev.  
Ker je treba zakon spoštovati, predvsem pa njegovo vsebino, sem se v nadaljevanju 
osredotočil na pacientove pravice, ki izhajajo iz Zakona o pacientovih pravicah. Zakon 
opredeljuje 14 pacientovih pravic, ki so nam na voljo, v kolikor jih potrebujemo, če se 
znajdemo v vlogi pacienta. V nadaljevanju diplomskega dela je tudi predstavljenih vseh 14 
pacientovih pravic, glede na pomen in obseg pravic, ki jih določa posamezna pacientova 
pravica. 
Diplomsko delo se zaključi z najpomembnejšim dejanjem diplomskega dela, in sicer z 
raziskavo o poznavanju pacientovih pravic, ki predstavlja praktični del diplomskega dela, 
iz katerega je razvidno, da se praksa in teorija dopolnjujeta oziroma predstavljata neko 
celoto, ki je potrebna za delovanje določenega sistema. Raziskava na podlagi anketnega 
vprašalnika je bila izvedena v sklopu Splošne bolnišnice Novo mesto, in sicer po dogovoru 
s predstojnikom nefrologije dr. med. Boštjanom Kersničem, pri čemer sem za izvedljivost 
raziskave na podlagi anketnega vprašalnika pridobil dovoljenje s strani komisije, ki 
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obravnava vloge raziskovalnega dela, kot so diplomske naloge in ostale naloge, ki so 
vezane na delovanje in poslovanje splošne bolnišnice Novo mesto. Ob postavitvi 
predpostavk, da ljudje, ki se vsakodnevno srečujejo z zdravstvenimi storitvami, ne poznajo 
pacientovih pravic na tem področju, saj o tem niso primerno informirani, in da 
pomanjkljivosti zdravstvene zakonodaje vplivajo na učinkovitost opravljanja zdravstvenih 
storitev, je pozitivno dejstvo to, da sta bili obe predpostavki zavrnjeni. To pomeni, da je 
poznavanje pacientovih pravic na področju zdravstva zelo pomembno, za kar se je tudi 
izkazalo, da pacienti le-to poznajo. Navsezadnje pa tudi večjih pomanjkljivosti na področju 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Sem študent visokošolskega študijskega programa prve stopnje Fakultete za Upravo 
Univerze v Ljubljani. V diplomski nalogi bi rad raziskal poznavanje pravic pacientov v 
zdravstvu. Da bi pridobil natančne rezultate, vas prosim, da odgovorite na zastavljena 






 18–25 let 
 25–35 let 
 35–45 let 
 45–55 let 
 Nad 55 let 
 
3. Stopnja izobrazbe: 
 Osnovna šola 
 Srednja šola 








5. Obkrožite postavljeno trditev v povezavi s pacientovimi pravicami, in sicer z »DA«, če 
se postavljena trditev nanaša na pacientovo pravico, oziroma »NE«, če trditev ne 
predstavlja pacientove pravice. 
 Pravica do upoštevanja v naprej izražene volje 
- DA ali NE 
 Pravica do dostopa do zdravstvene obravnave in zagotavljanja preventivnih 
storitev 
- DA ali NE 
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 Pravica do prevzema tuje zdravstvene dokumentacije 
- DA ali NE 
 Pravica do plačila odstranitve zobnega kamna s strani zavarovalnice 
- DA ali NE 
 Pravica do seznanitve z zdravstveno dokumentacijo 
- DA ali NE 
 Pravica do spoštovanja pacientovega časa 
- DA ali NE 
 
6. Na kakšen način ste informirani o pacientovih pravicah na področju zdravstva ter 
njihovimi zakonskimi spremembami? 
 Samostojno, preko spleta 
 S strani osebnega zdravnika 
 Iz javnih objav 
 
7. Izvajanje zdravstvenih storitev je »odraz« zakonodaje v praksi. Kakšno je vaše mnenje 
glede izvajanja zdravstvenih storitev? 
 Izvajanje zdravstvenih storitev je učinkovito 
 Izvajanje zdravstvenih storitev je neučinkovito 
 
8. V primeru, da ste začutili, da so vam kršene pacientove pravice s strani osebnega 
zdravnika, kako rešite ta problem? 
 s pritožbo 
 z opominom na pacientove pravice 
 preidem h drugemu zdravniku 
 ne storim nič 
 





10. Ali veste, kaj je namen dodatnega zdravstvenega zavarovanja oziroma kaj z njim 
pridobite? 






11. V življenju nastopijo situacije, ki nas postavijo v vlogo pacienta. Ali menite, da so vam 
bile kršene pacientove pravice, ko ste se znašli v vlogi pacienta? 
 DA 
 NE 
 Ne vem, nisem seznanjen/a s pacientovimi pravicami 
 
12. Ali menite, da so razlike pri obravnavi pacientov pri oskrbi v bolnišničnem okolju in 
izven njega? 
 DA 
 NE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
